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बल उन प्ये झूग 


उन विश्वविद्यालयों को 
जहाँ इस ग्रन्थ के लेखक 
अध्यापन-कार्य करते हें । 


प्रकाशकीय 


' पिछले कुछ वर्षों में सामाजिक समस्याओं को लेकर गम्भीर चिन्तन की परम्परा 
विकसित हुई है । यूरोप तथा अमेरिका में इस संबंध में काफी कार्य हुआ है और सामाजिक 
सेवा एक व्यवस्थित विज्ञान एवं कला का रूप लेने की स्थिति में आ गयी है । द्वितीय 
महायुद्ध के बाद एक ओर दुनिया तेजी से छोटी होती जा रही है, उसी अनुपात से चिन्तन 
की गहराई भी बढ़ी है। मनुष्य को केन्द्र बनाकर इधर इतना अधिक काये हुआ है 
कि उसे देखते हुए वैज्ञानिकों का यह कथन सत्य नहीं प्रतीत होता कि भनुष्य, मनुप्य' का 
दत्र हो गया है। सामाजिक चिन्तन के क्षेत्र में मनुष्य को लेकर इतने सारे प्रयोग 
वैज्ञानिकों के इस तर्क को व्यर्थ सिद्ध करने के लिए काफ़ी हें। 

सामाजिक सेवा का क्षेत्र” विषयक यह पुस्तक भी मनुष्य को केन्द्र बनाकर किये 
गये चिन्तन की दिशा में एक महत्त्वपूर्ण प्रयत्न है। श्री आर्थर ई फिक प्रभृति की लिखी 
हुई मूल पुस्तक की अंग्रेज़ी में काफी ख्याति है। हिन्दी में इस पुस्तक के अनुवाद की 
आवश्यकता पिछले कई वर्षों से अनुभव की जा रही थी। विश्वविद्यालयों में इधर 
सामाजिक सेवा विषय के पठन-पाठन की ओर लोगों का ध्यान गया है और पद-पद पर 
गम्भीर सामाजिक अध्ययनों की आवश्यकता का अनुभव किया जा रहा है। इसी 
आवश्यकता के चलते हिन्दी समिति ने यह कार्य हाथ में लिया। पुस्तक काफ़ी बड़ी थी 
और छपने पर पृष्ठ-संख्या तथा मूल्य की अधिकता के कारण विद्याथियों की पहुँच के 
बाहर हो जाती, इसलिए हमने इसे दो खण्डों में प्रकाशित करने का निश्चय किया। 
प्रमुख सामाजिक प्रइनों पर अलूग-अछग अध्यायों में विचार होने के कारण पुस्तक के 
मल्यांकन में इस कारण कोई बाधा नहीं उपस्थित होगी, ऐसा हमें विश्वास है। 
है इस खण्ड में सुधारात्मक सेवाओं, विद्यालयों में किये जाने वाले असामान्य विद्यार्थियों 
के सुधार के लिए प्रयत्नों, समाज में बालकों और युवकों की अवस्था सुधारने के लिए 
किये गये कार्यों, सामूहिक समाज-सेवाओं तथा समाज-कल्याण सम्बन्धी अन्य प्रश्नों 
पर बहुत गम्भीर विवेचन प्रस्तुत किया गया है। इसीलिए यह पुस्तक जहाँ एक ओर 
समाजशास्त्र के विद्यार्थियों के लिए अत्यन्त आवश्यक है वहीं सामाजिक कार्यकर्ताओं 
के लिए भी पथनिर्देश का कार्य करने वाली सिद्ध होगी । 


धमाका € सिमामप 


डॉ० शम्भुनाथ सिंह ने बड़े ही श्रम से इस पुस्तक का अनुवाद किया है। वे हिन्दी 
के मर्मज्ञ विद्वान हैं और रचनात्मक साहित्यस्रष्ठा के रूप में उनकी ख्याति है। इस 
कार्य में सामाजिक सेवा के प्रसिद्ध विद्वान्‌ श्री राजाराम शास्त्री का निर्देश समिति को 
बराबर प्राप्त होता रहा है, यह हमारे लिए अत्यन्त सौभाग्य की बात है। उन्होंने कृपा 
करके पूरे अनुवाद को सम्पादित किया है, इसके लिए हम उनके आभारी हैं। 


ठाकुर प्रसाद सिंह 
सचिव, हिन्दी समिति 


अस्तावना 


हिन्दी और प्रादेशिक भाषाओं को शिक्षा का माध्यम बनाने के लिए यह आवश्यक 
है कि इनमें उच्च कोटि के प्रामाणिक ग्रन्थ अधिक से अधिक संख्या में तैयार किये जाये । 
शिक्षा-मंत्राऊय ने यह काम अपने हाथ में लिया है और इसे बड़े पैमाने पर करने की 
योजना बनायी है। इस योजना के अन्तर्गत अंग्रेजी और अन्य भाषाओं के प्रामाणिक 
ग्रन्थों का अनुवाद किया जा रहा है तथा मौलिक ग्रन्थ भी लिखाये जा रहे हैं। यह 
काम राज्य सरकारों, विश्वविद्यालयों तथा प्रकाशकों की सहायता से आरम्भ किया 
गया है। कुछ अनुवाद और प्रकाशन-कार्य शिक्षा-मंत्राल्य स्वयं अपने अधीन करा रहा 
है। प्रसिद्ध विद्वान और अध्यापक हमें इस योजना में सहयोग प्रदान कर रहे हैं । 
अनूदित और नये साहित्य में भारत सरकार की द्ाब्दावली का ही प्रयोग किया जा रहा 
है ताकि भारत की सभी शैक्षणिक संस्थाओं में एक ही पारिभाषिक दाब्दावछी के आधार 
पर शिक्षा का आयोजन किया जा सके । 

यह पुस्तक भारत सरकार के शिक्षा-मंत्राऊय की ओर से हिन्दी समिति, सूचना 
विभाग, उत्तर प्रदेश द्वारा प्रकाशित की जा रही है। इसके अंग्रेजी संस्करण के छेखक 
सर्वक्षी आर्थर ई० फिक, ईवरेट ई० विल्सन' और मेरिल बी० कोनोवर हैं और 
इसका हिन्दी अनुवाद डॉ० शम्मुताथ सिंह ने किया हैं। आशा है कि भारत सरकार 
द्वारा मानक ग्रंथों के प्रकाशन सम्बन्धी इस प्रयास का सभी क्षेत्रों में स्वागत 
किया जायेगा । द 


महम्मद अली करोम चागला 
शिक्षामंत्री 


भारत सरकार 


अनुवादकीय वक्तव्य 


जहाँ तक इन पंक्तियों के लेखक को ज्ञात है, हिन्दी में सामाजिक सेवाकार्य-विषयक 
विदेशी भाषा के किसी भी ग्रन्थ का अनुवाद अब तक नहीं प्रकाशित हुआ है। भारत 
में इस' विषय को एक स्वतंत्र शास्त्र के रूप में अभी कुछ वर्षों से ही मान्यता मिलने लगी 
है। अतः यदि हिन्दी में इस विषय के मौलिक ग्रन्थ नहीं लिखे गये तो इसमें आश्चर्य की 
कोई बात नहीं है। वस्तुतः यह विषय उतना सैद्धान्तिक नहीं है, जितना व्यावहारिक, 
और व्यावहारिक रूप में हमारे देश में समाज-सेवा या समाज-कल्याण सम्बन्धी कार्यों 
का' महत्त्व प्राचीन काल से ही' कितना भी अधिक क्‍यों न' रहा हो, पर इसमें सैद्धान्तिक 
ऊहापोह और वाद-प्रतिवाद के लिए अधिक अवसर न होने के कारण इसे एक शास्त्र के 
रूप में कभी भी स्वीकृति नहीं मिली थी । इस दृष्टि से यह हमारे देश के लिए एक सर्वथा 
नवीन शास्त्र है। पाश्चात्य देशों में मी इसको शास्त्र के रूप में मान्यता प्राप्त हुए 
अधिक दिन नहीं हुए। जैसा इस ग्रन्थ को पढ़ने से विदित होगा, अमेरिका में इस 
विषय को एक स्वतंत्र शास्त्र के रूप में मान्यता प्राप्त हुए बीस-पचीस वर्ष से अधिक 
नहीं हुए । यही स्थिति यूरोपीय देशों की भी है। हमारे देश की वर्तमान शिक्षा- 
पद्धति बहुत कुछ पाश्चात्य शिक्षा-पद्धति की प्रतिच्छाया है। इसी कारण सामाजिक 
सेवाकार्य को यहाँ भी एक स्वतंत्र शास्त्र मानकर विद्यालयों और विश्ववि छयों की 
उच्च कक्षाओं में अध्यापन की आवश्यकता पहले नहीं समझी जाती थी। 

किन्तु स्वतंत्रता-प्राप्ति के बाद हमारे देश में भी समाज-सेवा और समाज-कल्याण- 
सम्बन्धी कार्यों की ओर सरकारी और गेर-गरकारी अभिकरणों का' ध्यान' गया है और 
विभिन्न राज्यों में इस कार्य के लिए अछग विभागों अथवा मंत्रालयों की स्थापना हो गयी 
है। कई विश्वविद्यालयों में इस विषय के अध्यापन तथा प्रशिक्षण के लिए अछग संस्थानों 
की स्थापना की गयी है। किन्तु काशी-विद्यापीठ के अतिरिक्त अन्य सभी विश्वविद्यालयों 
में इस विषय की शिक्षा अंग्रेजी भाषा के माध्यम से होती है। समाज-सेवा-कार्य ही नहीं, 
' अन्य किसी भी विपय की शिक्षा हिन्दी भाषा के माध्यम से तभी सम्भव हो सकती है जबकि 
उन-उन विषयों से सम्बन्धित पाठ्य ग्रन्थ हिन्दी भाषा में उपलब्ध हों। अन्य वेज्ञानिक 
और प्राविधिक विषयों की पाठच पुस्तक तो हिन्दी में थोड़ी-बहुत मिल भी जाती हूँ, पर 
सामाजिक सेवाकार्य से सम्बन्धित मौलिक या अनूदित ग्रन्थों का नितान्त अभाव है। 


लाल १ र्‌ साथ 


अतः: बाध्य होकर इस विषय के अध्यापकों को तद्विषयक अंग्रेजी पुस्तकों से ही काम' लेना 
पड़ता है, जिसका अनिवार्य परिणाम होता है कि वे हिन्दी भाषा के माध्यम से अध्यापन 
करते में असमथ होते हैं, क्योंकि इस विषय से सम्बन्धित पारिभाषिक दाब्दों का हिन्दी 
भाषा में अभी तक विकास नहीं हो सका है। अंग्रेजी के माध्यम से अध्यापन का स्वाभाविक 
परिणाम यह होता है कि छात्रों को भी इस विषय की अंग्रेजी पुस्तकों का ही अध्ययन करना 
तथा परीक्षाओं में अंग्रेजी भाषा के माध्यम से ही प्रहनों का उत्तर देना पड़ता है। अतः 
केवल राष्ट्रभाषा हिन्दी के भण्डार को समृद्ध बनाने की दृष्टि से ही नहीं, बल्कि सामाजिक 
सेवाकार्य की सम्यक शिक्षा के प्रसार के लिए भी यह अत्यन्त आवश्यक है कि विदेशी 
भाषाओं, विशेषकर अंग्रेजी में लिखी गयी इस विषय की महत्त्वपूर्ण पुस्तकों का हिन्दी 
में अनुवाद किया जाय, ताकि इस विषय के अध्यापकों और छात्रों को तथा व्यावहारिक 
क्षेत्र में कार्य करने वाले कार्यकर्ताओं को अपने कार्य में अधिक सुविधा प्राप्त हो सके और 
वे आसानी से उन पुस्तकों द्वारा अध्यापन, अध्ययन तथा ज्ञान-संवद्धेन कर सकें । 


प्रस्तुत ग्रन्थ समाज-सेवा का क्षेत्र” इस विषय को प्रसिद्ध अमेरिकन पुस्तक 

“दि फील्ड आफ सोशल वके ” का हिन्दी रूपान्तर है। अमेरिका में इस विषय पर हजारों 
पुस्तकें लिखी जा चुकी हेँ। यही नहीं, वहाँ सामाजिक सेवाकार्य की विविध शाखाओं 
से सम्बन्धित अनेक पत्रिकाएँ भी प्रकाशित होती हैं । समय-समय' पर प्रकाशित और 
वितरित होने वाली पुस्तिकाओं, विज्ञप्ति-पत्रों और प्रतिवेदनों की संख्या तो अनगिनत है। 
परिणामस्वरूप वहाँ सामाजिक सेवाकार्य-विषयक पारिभाषिक शब्दों का भण्डार बहुत 
समृद्ध है। वहाँ सामाजिक सेबाकाये का व्यावहारिक क्षेत्र भी इतना व्यापक है कि हजारों 
की संख्या में विश्वविद्यालयों के प्रशिक्षित स्नातक इस कार्य में लगे हुए हैं। येक यंकर्ता 
जिन अभिकरणों के माध्यम से, और जिन क्षेत्रों में कार्य करते हैं, उनमें विविध विषयों, 
कार्यों और कौशलों के लिए हजारों पारिभाषिक शब्द निर्मित हो चुके हें और अब भी 
बराबर नये-नये पारिभाषिक शब्दों का निर्माण अथवा विकास होता जा रहा है। अतएव 
वहाँ के वातावरण में इस विषय पर मौलिक ग्रन्थों का लिखा जाना बहुत स्वाभाविक और 
सरल कार्य है। किन्तु हमारे देश में इस विषय के मौलिक ग्रन्थों की रचना अभी इसलिए 

नहीं हो पा रही है कि राष्ट्रभाषा हिन्दी में अथवा किसी भी प्रादेशिक भाषा में इस 

. विषय से सम्बन्धित पारिभाषिक शब्दों का विकास अभी तक नहीं हुआ है, जिसका 
प्रधान कारण यह है कि अभी तक सामाजिक-सेवा कार्य के क्षेत्र का ही समुचित विस्तार 
और वर्गीकरण नहीं हो सका है। बालकों, वृद्धों और विकलांग तथा अक्षम व्यक्तियों 
को सहायता और सेवा का कार्य हमारे यहाँ अभी बिलकुल प्रारम्भिक अवस्था में 

है। सामुदायिक संघटनों, चिकित्सकीय सामाजिक सेवा-कार्य, मनोरंजनात्मक कार्यक्रम 
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वृद्धों और बच्चों के व्यवस्थापन तथा पालन-गह-सम्बन्धी सेवाओं का कार्य भी केवल 
नाममात्र के लिए कहीं-कहीं प्रयोगात्मक रूप में प्रारम्भ हुआ है । जहाँ ये कार्थ हो रहे 
हैं, वहाँ भी इनके लिए अंग्रेजो नामों या अंग्रेजी के पारिभाषिक शब्दों का ही प्रयोग 
किया जाता है । 

ऐसी स्थिति में यह आवश्यक है कि सामाजिक सेवाकार्य-सम्बन्धी मौलिक ग्रन्थों की 
रचना को प्रतीक्षा न करके विदेशी भाषाओं की इस विषय की महत्त्वपूर्ण पुस्तकों का 
हिन्दी तथा अन्य प्रादेशिक भाषाओं में अनुवाद किया जाय और अन॒वाद-कार्य द्वारा ही 
एतद्विषयक पारिभाषिक टब्दों का निर्माण एवं विकास किया जाय। अनूदित पारि- 
भाषिक शब्द हर दशा में मान्य ही होंगे, यह निश्चित नहीं होता, और यह आवश्यक भी 
नहीं है। वस्तुत: पारिभाषिक शब्दों के प्रचलन का आधार व्यवहार है। यदि व्यावहारिक 
क्षेत्र में ये शब्द प्रचलित हो जाते है, तभी उन्हें सही अर्थ में पारिभाषिक शब्द कहा जा 
सकता है, अन्यथा वे क्रत्रिम और अग्रचलित ही रह जायेंगे। अतः ज्यों-ज्यों व्यावहारिक 
सेवाकार्य का क्षेत्र व्यापक और विस्तुत होता जायगा, इस विषय के पारिभाषिक शब्दों 
का विकास भी स्वाभाविक रूप से अधिक होता जायगा। किन्तु जब तक ऐसा नहीं होता 
तब तक के लिए अनूदित पारिभाषिक शब्दों से ही काम चलाना होगा। इनमें से जो 
दाव्द चल जायेंगे वे रह जायेंगे और जो नहीं चल पायेंगे, उनकी जगह व्यावहारिक 
क्षेत्र में नये शब्दों का अपने आप विकास हो जायेगा । 
.. अनुवाद का सम्बन्ध केवल भाषा से ही नहीं, विषय-वस्तु से भी होता है। अतः 
भाषा के अस्तर्गत पारिमापिक शब्दावली की प्रचुरता होने से अनुवाद-कार्य में आसानी 
होती है, किन्तु ये पारिभाषिक शब्द तभी विकसित हो सकते हें, जब कि उनसे सम्बन्धित 
विषय का भी समुचित विकास हो चुका हो। जेसा पहले कहा जा चुका है,.सामाजिक 
सेवाकार्य का हमारे देश में एक स्वतंत्र शास्त्र के रूप में अभी समूृचित विकास नहीं 
हो सका है। अतः इस विषय के किसी विदेशी भाषा के ग्रन्थ के अनुवाद में अनेक प्रकार 
की कठिनाइयों का सामना करना पड़ सकता है। प्रस्तुत ग्रन्थ के अनुवाद में भी उन कठि- 
नाइयों का सामना करना पड़ा है। सामाजिक सेवाकार्य एक ऐसा विषय है, जिसका सीधा 
सम्बन्ध देश-विशेष की वर्तमान सामाजिक, सांस्कृतिक, राजनीतिक और आर्थिक स्थिति 
और उनके संघटनात्मक स्वरूप से है। विभिन्न देशों में ये स्थितियाँ भिन्न-भिन्न ढंग की. 
हैं। अतः एक देश में सामाजिक सेवाकार्य की जो पद्धति विकसित होगी, वह अन्य देशों की 
पद्धतियों से बिलकुल अभिन्न नहीं हो सकती, क्योंकि विभिन्न देशों की सामाजिक समस्याएँ 
उन-उन दे्षों की सांस्क्रतिक, राजनीतिक और आर्थिक ढाँचे के अनुसार भिन्न होती हें । 
अमेरिका में सामाजिक सेवाकार्य का विकास वहाँ की परिस्थितियों के अनुसारहुआ है। वे 


है 


न क १४ 


परिस्थितियाँ भारतीय परिस्थितियों से बहुत भिन्न हें । अतः अनुवाद-कार्य में एक बहुत 
बड़ी कठिनाई यह उपस्थित होती है कि उन विषयों और समस्याओं को, जो भारतीय 
वातावरण में वर्तमान नहीं हें तथा जिनसे भारतीय पाठक अपरिचित हें, अपनी भाषा में 
किस तरह उपस्थित किया जाय कि पाठकों तक उनका सरलतापूर्वक सम्प्रेषण हो सके । 
हमारे देश में परिवार एक बड़ी इकाई है, जिसमें परिवार के स्वामी के बाल-बच्चों के साथ' 
उसके माता-पिता और बहन-भाई भी सम्मिलित माने जाते हैँ । किन्तु अमेरिका में परि- 
वार एक लघुतम इकाई है, जिसमें वयस्क पुत्र या वृद्ध माता-पिता प्राय: सम्मिलित नहीं 
किये जाते । इस कारण वहाँ वृद्धों के भरण-पोषण .या पालन की समस्या गम्भीर रूप में 
उपस्थित रहती है। इसके लिए वहाँ वृद्धावास-गहों, वृद्धावस्था-वृत्ति, वुद्धों के लिए मनो- 
रंजनात्मक कार्यक्रम, वुद्ध-पालन-सेवा आदि योजनाओं का विकास हुआ है। पर हमारे 
देश में वुद्धों की समस्याओं ने उतना उम्र रूप नहीं धारण किया है, क्योंकि यहाँ वयस्क 
पुत्र का यह धामिक और नेतिक उत्तरदायित्व माना जाता है कि वह अपने वृद्ध माता- 
पिता का पालन-पोषण करे । अतएव यहाँ व॒द्धों के लिए सामाजिक सेवा की सम्भवत: 
अबतक कोई भी योजना कहीं नहीं लागू हुई है। इस पुस्तक में एक अध्याय (अध्याय 
१३) केवल व॒ृद्धों की समस्याओं से ही सम्बन्धित है। इसी तरह इस पुस्तक में अनेक 
ऐसे विषयों का विश्लेषण तथा तत्सम्बन्धी कार्यक्रमों का विवरण दिया गया है, जिनका 
हमारे देश की परिस्थिति में या तो अस्तित्व ही नहीं है अथवा यदि अस्तित्व है भी तो 
उन्होंने उग्र समस्या का रूप नहीं धारण किया है। जो समस्याएँ अमेरिका के समान 
यहाँ भी वर्तमान हूँ, उनमें से भी अधिकांश के लिए हमारे देश में अभी सामाजिक सेवा- 
सम्बन्धी कार्यत्रमों का प्रारम्भ नहीं हुआ है। 

अतः अनुवाद करते समय इस बात का बराबर ध्यान रखा गया है कि जो प्रथाएँ 
या पद्धतियाँ हमारे यहाँ प्रचलित नहीं हैं, उनके लिए उनसे मिलती-जुलती भारतीय 
प्रथाओं या पद्धतियों के तामों का प्रयोग किया जाय और जो यहाँ के लिए बिलकुल 
अपरिचित प्रथाएँ या पद्धतियाँ हैं, उन्हीं के लिए नये पारिभाषिक दाब्द निर्मित किये जाये । 
उदाहरण के लिए, इज्जूलैण्ड में कम्युनिटी चेस्ट' की प्रथा बहुत पहले से प्रचलित रही 
है, जो अमेरिका में भी एक आन्दोलन के रूप में विकसित हुई थी। भारत में इससे मिलती- 
जुलती दान और धर्मादा की प्रथा बहुत प्राचीन काल से प्रचलित है। अतः कम्यूनिटी 
चेस्ट' के लिए धर्मादा और दानादाय इन दो शब्दों का प्रयोग किया गया है। उसी तरह 
आम्स हाउस' (.8॥705 8075८) के लिए 'भिक्षुक-गृह' और 'दान-गृह' इन दोनों शब्दों 
का प्रयोग किया गया है। किन्तु 'सेटिलमेण्ट हाउसेज” या सेटिलिमेण्ट', फोस्टर-होम, 
फोस्टर केयर, जुविनाइल कोर्ट, फेमिली सोसाइटी, होम मेकिग स्विस, केस वर्क आदि सेवा- 
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पद्धतियों की प्रथा न तो हमारे यहाँ पहले से रही है और न अभी तक उनका विकास हो सका 
है, अतः इनके पर्याय शब्द हमारी भाषाओं में वर्तमान नहीं हें । इसी कारण इनके लिए 
ऋमशः व्यवस्थापन-गृह, व्यवस्थापन, पालन-गृह, पालन-सेवा, बाल-त्यायालय, पारिवारिक- 
समिति, गृहकार्य-सहायता-सेवा और वेयक्तिक सेवा-कार्य जैसी पारिभाषिक शब्दावली का 
निर्माण करना पड़ा है। मूल ग्रन्थ में इस प्रकार के सकड़ों शब्दों का सेकड़ों बार प्रयोग' 
हुआ है, जिनका भारतीय परिस्थितियों के अनुरूप रूपान्तर करना पड़ा है। निशरचय ही 
ये शब्द अभी कृत्रिम प्रतीत होंगे, किन्तु यदि सामाजिक सेवाकार्य-सम्बन्धी विद्यालयों 
और संस्थानों द्वारा इन शब्दों का व्यवहार किया जाने लगेगा तो कालान्तर में ये ही स्वाभा- 
विक प्रतीत होने लगेंगे । बस्तुत: पारिभाषिक शब्द अधिकतर निर्मित और क्रृत्रिम ही होते 
हैं, जो बाद में बहुप्रयुकत होकर स्वाभाविक लगने लगते हें । 

अनुवाद-कार्य के प्रसंग में पारिभाषिक शब्दों के चुनाव में मुझे काशी-विद्यापीठ के 
समाज-विज्ञान-विभाग के प्राध्यापक श्री० राजाराम शास्त्री' और श्री रमाशंकर पाण्डेय 
से विशेष सहायता प्राप्त हुई है। ये दोनों विद्वान भारतीय सांस्कृतिक परम्परा से पूर्ण 
परिचित हैं, साथ ही उन्हें अमेरिका जाकर वहाँ के सामाजिक सेवा-कार्य के व्यावहारिक 
क्षेत्र का प्रत्यक्ष अनुभव प्राप्त करने का भी अवसर प्राप्त हो चुका है। अतः उनके सुझावों 
से अधविक-से-अधिक लाभ उठाने का प्रयत्न किया गया है । अर्थशास्त्र, राजनीति, राजनय, 
जिकित्साशास्त्र आदि विषयों से सम्बन्धित पारिभाषिक शब्दों का अनुवाद भारत सरकार 
के शिक्षा-मंत्रालय के केन्द्रीय हिन्दी निर्देशालय द्वारा प्रकाशित पारिभाषिक दाब्द-संग्रह 
के आधार पर किया गया है। अनुवाद में इस बात की ओर विशेष ध्यान दिया गया है 
कि भाषा सरर और सुबोध हो और क्षत्रिम न प्रतीत हो । इसके लिए प्राय: स्वतंत्र अनुवाद 
करना पड़ा है, क्योंकि शाब्दिक अनुवाद से हिन्दी रूपान्तर की भाषा क्ृत्रिम' ही नहीं, 
दुर्बोध भी हो जाती। इस सम्बन्ध में एक बड़ी कठिनाई अमेरिकन अंग्रेजी के ऐसे मुहावरों 
के अनुवाद की भी रही है जिन्हें केवल अमरीकी जनता ही समझ सकती है। अमेरिकन 
अंग्रेजी में बहुत-से शब्द इंग्लेण्ड की अंग्रेजी से भिन्न अर्थों में प्रयुक्त होते हें। उदाहरण 
के लिए, पब्लिक शब्द का विशेषण रूप में प्रयोग अमेरिका में अधिकतर “राजकीय” या 
सरकारी” शब्द के लिए होता है, जब कि इजुलेण्ड में उसका प्रयोग सार्वजनिक या 
'लोक' शब्द के अथ में होता है। इस तरह पब्लिक असिस्‍्टेन्स या पब्लिक एजेंन्सी' शब्द 
का अर्थ इस ग्रन्थ में सर्वत्र सरकारी सहायता और सरकारी अभिकरण के अर्थ में ही हुआ 
है। अतः अनुवाद करते समय पब्लिक के लिए अधिकतर राजकीय या सरकारी शब्द का 
ही प्रयोग किया गया है। अनेक सरकारी विभागों तथा राजकीय सहायताप्राप्त संघटनों 
के नामों के आगे विभाग या प्रभाग नहीं छगा रहता, जैसे--वेटेरन ऐडमिनिस्ट्रेशन, 


स्तन २ €्‌ स्सल्ज 


वक्‍स प्राग्रेस एडमिनिस्ट्रेशन, टेम्पोरेरी रिलीफ ऐडमिनिस्ट्रेशन, नेशनक हेल्‍थ सर्विस, 
कम्युनिटी चेस्ट आदि। इन शब्दों का शाब्दिक अनुवाद ही प्रस्तुत किया गया है, जैसे- 
सेवा-निवृत्त सैनिक-प्रशासन, श्रम-प्रगति-प्रशासन, अस्थायी सहायता-प्रशासन, राष्ट्रीय 
स्वास्थ्य-सेवा, सामुदायिक दानादाय या सामुदायिक दान-पेटिका। पाठकों को प्रसंगानुकूछ 
इन शब्दों को समझने में सुविधा हो, इसीलिए यहाँ उनका उल्लेख करना आवश्यक प्रतीत 
हुआ । 

पाठकों की सुविधा के लिए ग्रन्थ के अन्त में ऐसे पारिभाषिक दब्दों तथा अमरीकी 
संस्थाओं, राजकीय विभागों और कानूनों के नामों की एक संक्षिप्त सूची दे दी गयी है, 
जिनका इस ग्रन्थ में प्रयोग हुआ है। जो पाठक मूल अंग्रेजी पुस्तक पढ़ते हें और उसमें 
प्रयृक्त पारिभाषिक शब्दों का हिन्दी रूपान्तर जानना चाहते हैं, उनके लिए अंग्रेजी से 
हिन्दी में अनूदित पारिभाषिक दब्दावली दे दी गयी है और जो केवल अनूदित ग्रन्थ को 
ही पढ़कर उसमें प्रयुक्त हिन्दी पारिभाषिक शब्दों और नामों के मूल अंग्रेजी रूपों की 
जानकारी प्राप्त करना चाहते हें, उनके लिए लिए हिन्दी-अंग्रेजी शब्द-सूची प्रस्तुत की गयी' 
है। सबसे अन्त में उन संक्षिप्त-तामों तथा उनके हिन्दी रूपान्तर की सूची भी दे दी गयी 
है, जिनका मूल तथा अनूदित ग्रन्थ में प्रयोग हुआ है। आशा है, इस श्रमसाध्य अनुवाद 
से हिन्दी में समाज-सेवा-कार्य से सम्बन्धित अध्ययनाध्यापन-कार्य में सहायता मिलेगी-। 


तृतीय संस्करण की भूमिका 


सामाजिक सेवाकाय के क्षेत्र में जिस तीत्रता से.प्रगति हो रही है, उसे देखते हुए इस 
पुस्तक का एक और संस्करण प्रकाशित करना आवश्यक प्रतीत होता है। मनुष्य की 
आवश्यकताओं और अभावों की पुकार पहले से भी अधिक बढ़ती जा रही है। वे आवध्य- 
कलाएँ नाना प्रकार की हें और कभी-कभी उनका दबाव बहुत अधिक हो जाता है। सहायता- 
सम्बन्धी अन्य वृत्तियों, जैसे चिकित्सा, अध्यापन आदि के क्षेत्र में इन आवश्यकताओं की 
ओर बराबर ध्यान रखा जाता है और उन्हीं को दृष्टि में रखने के कारण नयी-नयी उपचार- 
पद्मतियों और सेवाओं का आविष्कार तथा विकास बराबर होता जा रहा है । उसी तरह 
सामाजिक कार्यकर्ता भी, वाहन वेसक्तिक सेवाकार्य, सामूहिक सेवाकार्य अथवा सामुदायिक 
संधटत में से किसी भी क्षेत्र में क्यों ने कार्य करते हों, संदेव उन समस्याओं का सामना करते 
रहते या उनके प्रभाव का अनुभव करते रहते हैं, जो समाज के लोगों द्वारा उनके सामने 
उपस्थित को जाती हैं। अतः वे भी अन्य वृत्तिक क्षेत्रों के समान अपने क्षेत्र में नयी सेवाओं 
का विकास या प्रारम्भ कर रहे है,पुरानी सेवाओं का नवीनीकरण कर रहे हैँ । परिवततन की 
इस प्रक्रिया में कभी-कभी किसी ऐसी सेवा-पद्धति का जो समयानुकूल नहीं रह गयी है 
या अनुपयोगी हो गयी है, त्याग भी कर देना पड़ता है। इस तरह व्यावहारिक क्षेत्र में, 
बृत्तिक पत्र-यत्रिकाओं में, बुतिक सभाओं और सम्मेलनों में तथा सामाजिक सेवाकार्य- 
विश्यालयी में नवीन पद्भतियों और विचारों के अन्वेषण और अध्ययन का कार्य निरन्तर 
जारी है। 

सामाजिक सेवाकार्य की प्रगति आज कितनी त्वरित गति से हो रही है और उसका 
क्षेत्र कितना व्यापक हो गया है, इसके प्रमाणों में से एक यह भी है कि इस पुस्तक का तृतीय 
संस्करण तैयार करने के छिए केवल मूल लेखक से काम नहीं चलछ सका, अतः इस संस्करण 
में इसके तीन लेखक हैं। मूल लेखक का यह मत है कि सामाजिक सेवाकार्य-जैसे व्यापक 
क्षेत्र वाके विषय पर पुस्तक लिखने के लिए अकेले एक लेखक की अपेक्षा कई लेखकों का 
होना आवश्यक एवं अधिक अच्छा है, क्योंकि तब उसमें अन्य व्यक्तियों के अनुभव और 
विचार-बारा का भी समावेश हो सकेगा । इसी कारण इस संस्करण में बेंयक्तिक समाज- 
सेवाकार्य बाला अध्याय लिखने का उत्तरदायित्व श्री एवरेट विल्सन की और सामूहिक 
समाज-सेवा-कार्य तथा यामदाग्रिक संघटन वाले अध्याय लिखने का भार डा० सेरिक 
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कोनोवर को दे दिया गया । इन सहयोगी लेखकों ने उदाहरण के रूप में दी गयी सामग्री 
के चुनाव में भी पूरी तरह सहायता की है । 

पाठक देखेंगे कि इस संस्करण में कई नये अध्याय जोड़ दिये गये हैं, जैसे पहला अध्याय 
जिसमें उन विविध प्रकार की समस्याओं के उदाहरण प्रस्तुत किये गये हैँ, जो सामाजिक 
अभिकरणों के पास लोगों द्वारा समाधान के लिए लायी जाती हैं, वेयक्तिक समाज-सेवा- 
कार्य-सम्बन्धी अध्याय तथा वृद्धों के लिए की जाने वाली सामाजिक सेवा से सम्बन्धित 
अध्याय । इस अन्तिम अध्याय की आवश्यकता क्यों प्रतीत हुई, यह बात वृद्धता से सम्बन्धित 
विविध समस्याओं की बढ़ती हुई व्यापक जानकारी की ओर दृष्टिपात करने पर आसानी 
से समझी जा सकती है। मूल लेखक का यह मत है कि इस पुस्तक के पू्ववर्ती संस्करणों 
में वेयक्तिक सेवाकाय के सम्बन्ध में पर्याप्त विवेचना नहीं की जा सकी थी और इस संस्करण 
में श्री विल्सन द्वारा लिखे गये वेयक्तिक समाज-सेवाकार्य' शीर्षक अध्याय से उस अभाव 
की पूति हो गयी है। पूवेस्नातक-कक्षाओं के विद्याथियों को प्रस्तावनात्मक पाठ्यक्रम 
पढ़ाते समय जो अनुभव प्राप्त हुए, उन्हीं से प्रेरित होकर जनता की समस्याओं से सम्बन्धित 
अध्याय लिखने की आवश्यकता प्रतीत हुई। नये जोड़े गये अध्यायों के अतिरिक्त उदाहरण 
रूप में प्रस्तुत सामग्रियों का चुनाव भी फिर से किया गया है। 

इस संस्करण में सन्दर्भ-ग्रन्थ-सूची भी बढ़ा दी गयी है और उसमें अबतक की नवीन- 
तम पुस्तकों, पत्र-पत्रिकाओं आदि को सम्मिलित कर लिया गया है। साथ ही इस सूची 
में से कई पुस्तकों के नाम निकाल दिये गये हें, जो इस ग्रन्थ के सन्‌ १९४९ वाले संस्करण 
की संदर्भ भ्रन्थ-सूची में सम्मिलित थे। इस संस्करण के सोलह॒वें अध्याय में इस विषय से 
सम्बन्धित चलचित्रों को उपलब्ध करने या उनके विषय में जानकारी प्राप्त करनेवालों 
के उपयोग के लिए, उनके निर्माताओं, वितरकों आदि के पतों की सूची जोड़ दी गयी है । 
सामाजिक सेवाकार्य के उद्देश्य की सिद्धि के लिए निर्मित ऐसे चलचित्र, जो उपयोग के योग्य 
होते हें, अथवा जिनके आधार पर नये चलचित्र बनाये जा सकते हैं, इतनी संख्या में 
निरन्तर तैयार होते रहते हैं कि उनके नामों की सूची बनाना व्यर्थ समझ कर उसके 
लिए प्रयास ही नहीं किया गया और उनके उपलब्धि-स्रोतों की सूची दे देना ही पर्याप्त 
समझा गया। 

इस ग्रन्थ के अन्य संस्करणों की भाँति इस संस्करण को तैयार करने में भी हमें अनेकों 
व्यक्तियों और ख्रोतों से सहायता प्राप्त हुई है। यद्यपि स्थानाभाव के कारण इस संस्करण 
में प्रथम और द्वितीय संस्करणों की भमिकाएँ नहीं दी जा रही हें, किन्तु उन भूमिकाओं 
में विभिन्न व्यक्तियों और स्रोतों के प्रति जो आभार व्यक्त किया गया था, वह अब भी 
बना हुआ है और यहाँ पुनः उनके प्रति कृतज्ञता प्रकट करना हम अपना कतंव्य समझते 


हैं। इस संस्करण में उदाहरण-गामग्री प्रस्तुत करने वाले प्रत्येक विद्वान या कार्यकर्ता ने 
इस ग्रस्थ की और भी अच्छा बनाने के सम्बन्ध में महत्त्वपूर्ण सुझाव दिये हैं। उन्तके अतिरिक्त 
जिन अन्य विद्वानों से हमें सुझाव दिये उनके नाम थे हैं --एलछन कीथ-लुकास, इसाबेल 
के० कार्टर, जो हॉफ़र, हब आप्टेकार, एनी' मे पेम्बर्टन, सी० विल्सन एण्डर्सन, अर्नेस्ट 
बिठी और रेबेका रेण्डल्फ । देश भर के विभिन्न महाविद्यालयों और विश्वविद्यालयों में 
सामाजिक सेवाकार्य-विषयक प्रस्तावनात्मक पाठ्यक्रम का शिक्षण करने वाले अनेक 
अध्यापकों ने उदारतापूर्वक इस ग्रन्थ के पूर्ववर्ती संस्करणों के बारे में कक्षा में पढ़ाने के 
समय अपने अनुभवों का विवरण ग्रन्थ के लेखक और प्रकाशक को भेजा है तथा इस ग्रन्थ 
को और भी अच्छा बनाने के सम्बन्ध में अनेक सुझाव दिये हें। नाथ कैरोलाइना विश्व- 
विद्यालय के सामाजिक सेवाकार्य-विद्यालय के कार्यालय में काम करने वाली श्रीमती बस 
स्टीफेन्स, श्रीमती डॉनल्ड फाउस और श्रीमती दि्विला स्टीवेन्स ने इस ग्रन्थ की पाण्ड- 
लिपि के लिए संकेत-वाचन, टंकण और प्रूफ-संशोघ्रन का कार्य करके हमारी जो सहायता 
की है, उसके लिए हम उनके अत्यन्त आभारी हैं। 
द अन्त में उन विश्वविद्यालयों को धन्यवाद देना आवश्यक है, जिनमें इस ग्रन्थ के तीनों 
केखक अध्यापन-कार्य करते हें। ग्रन्थ का यह संस्करण हमारे उन तीनों विश्वविद्यालयों 
को समा्पित किया गया है, क्योंकि' इन संस्थाओं ने सामाजिक सेवाकार्य की शिक्षा का 
जैसा समर्थन किया तथा अवलम्बन प्रदान किया है और ठोस तथा आधारिक उदार कला- 
शास्त्र-शिक्षा को जिस तरह प्रोत्माहित किया है, वह अविस्मरणीय और अत्यन्त इलाध्य है। 


आर्थर ई० फिक ईबरेट ई० विल्सन मेरिल श्री० कोनोवर 
चैमेल हिल, एन० सी० चैयेल हिल, एन० सी०. पिट्सबगें, पी० ए० 
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की प्रगति--बेवरिज-प्रतिवेदन--ज्रिठेन में तत्कालीन सामाजिक सेवाएँ- 
गर-सरकारी एवं स्वेच्छा-संचालित सेवाएँ, यूरोपीय पृष्ठभूमि---दान-संघटन- 


सघ--सहायक-प्रन्थ-सूची । 


अध्याय--३ ४७-७५ 
अमेरिका में समाज सेवाएँ, दान-गह से सामाजिक सुरक्षा तक-- 


निर्धन-सहायता-सम्बन्धी अमरीकी अनुभव--स्थानीय स्तर पर 
जन-कल्याण-कार्य, स्थानीय स्तर से राजकीय कल्याण-कार्य की ओर-- 
निरीक्षण से प्रशासन की ओर-संघीय-शासन और जन-कल्याण-संघीय 
सहायता और अनुदान--१९२९ के पूर्व की असंस्थागत सेवाएँ : जरू- 
रतमन्द अन्धों की सहायता; विधवाओं और बालकों कौ सहायता; 
वृद्धावस्था-सहायता-वृत्ति--१९२९ के बाद कें जन-कल्याण-कार्य--गैर- 
सरकारी अभिकरणों से सरकारी अभिकरणों कीं ओर--प्रथम अस्थायी 
संकटकालीन सहायता-प्रशासन--संघीय आपत्कालीन-सहायता-कानून--- 
श्रम-प्रगति-प्रशासन (श्रम-प्रायोजना-प्रशासन )--नागरिक-संरक्षण-दल--- 
राष्ट्रीय. युवक-प्रशासन--सामाजिक सुरक्षा-कानून--बेकारी-बीमा; 


ब्न्+्प्रे रै नि 


वद्भावस्था एवं उत्तराधिकारी-बीमा--बीमाक्ृत व्यक्ति की सामाजिक 
मर्गादा--सहायक-प्रन्थ-सूची । 


अध्याय---४ । ७६-९१, 
अमेरिका में सामाजिक सेवाएँं---चर्च से लेकर दान-संघटन-समिति- 
आरवोलन तक---- ॥ 


अमेरिका में निजी सेवाकार्य का विकास--निर्धन-दशा-सुधार- 
संघ--अमेरिका में दान-संघटन-समिति-आन्दोलन--इस आन्दोलन का 
विस्तार---सामाजिक सुधार और बवेयक्तिक सेवा--एकवृत्तिक पत्रिका 
और एकवुत्तिक विद्याउप---सामाजिक व्यवस्थापनों का प्रारम्भ, निष्कर्ष-- 
उपसंहार--सहायक-प्रन्थ-सूची । 
अध्याय--५ ९२-११२ 


बेबक्तिक समाज-सेवाकार्ये--- 

बेयकितिक समाज-सेवाकार्य का स्वरूप; सामाजिक अभिकरण आवे- 
दन-पत्र, सेवा-कार्य जारी रखता; प्रक्रिया की समाप्ति--वैयक्तिक 
सेवाकार्य-अक्िया के मूछ तत्व; परिभाषा-सम्बन्धी समस्याएँ; सहायता ही 
मुज्य लक्ष्य; कार्यार्थी की कार्य-भूमिका। अभिकरण की कार्य-भूमिका; 
बेयकितिक सेवा-कार्यकर्ता की कार्य-भूमिका--वेयक्तिक सेवाकार्य तथा अन्य 
सहायता-कार्य-सम्बन्धी वृज्ियों से सम्बन्धित बतमान प्रढन; आधिकारिक 
बातावरण में बैयक्तिक सेवाकार्य ; बेयक्तिक सेवाकार्य के क्षेत्र में अनुसन्धान- 
कार्य--तिप्कपें-सहायक-अन्थ-सूची । 

अध्याथ-+६ १९२-१७० 

परिवार-सहायता-अभिकरण की सामाजिक सेवाएँ---- 

प्रारम्भ में अभिकरण के प्रमुख कार्य-मनश्चिकित्साशास्त्र का प्रभाव 
“>सन्‌ १९३०-०१९४० की आर्थिक मन्‍्दी--संस्क्ृति की कार्य-भूमिका--- 
वर्तमान पारिवारिक समाज-सेवाकार्य--पारिवारिक सेवा-अभिकरण कैसे 
कार्य करता है? परिवारगत वेयक्तिक सेवाकार्य और अभिकरण का 
बातावरण--पारिवारिक सेवा के क्षेत्र में होनेवाली प्रगति--निष्कर्ष-- 
सहायक-अन्य-सूची । 

परिशिष्ठ--बोल्टन-परिवार । 


कम २२ कलकान 
अध्याय----७ १७१०-२३ १ 


स्थानीय कल्याण-विभाग की सेवाएँ-.- 


समसामयिक जन-कल्याण-कार्य--एकसंघीय जन-कल्याण-विभाग 
---राज्य और संघ द्वारा किये जाने वाले जन-कल्याण-कार्य---जनपद और 
जन-कल्याण-कार्य--सामाजिक सुरक्षा-कानून---राजकीय सहायता--मातृ- 
शिशु-स्वास्थ्य एवं कल्याण-सेवाएँ--सामान्य राजकीय सहायता-व्याव- 
सायिक पुनर्वासन---जनपद-कल्याण-विभागों द्वारा सेवा प्रदान करने की 
विधि---राजकीय कल्याण-सेवा की पद्धति के रूप में वेयक्तिक समाज-सेवा- 
कार्य---राजकीय जन-कल्याण के क्षेत्र की प्रवृत्तियाँ--सहायक-प्रन्थ-सूची । 

परिशिष्ट--ट्ग्निर-परिवार । 


अध्याय----८ | २३२-३ ०९ 
बाल-कल्याण-सेवाएँ--- 


बालक, अपने परिवार और समूह में--प्रशिशुक्षता और अनुबन्धन 
(करारबद्धता )--राजकीय संस्थागत देख-भाल--भिक्षुक-गुह--गैर सर- 
- कारी संस्थागत देख-भाल--अनाथ-गृह--गैरस रकारी संस्थाओं को राजकीय 
उपदान--पालन-गृह-सेवा--बारल-सहायता-समिति का विकास; राजकीय 
प्रायोजकत्व--अपने घर में रहने वाले बालकों की सहायता-- ह्वाइटहाउस- 
सम्मेलन--बालकों के लिए किये जाने वाले वर्तमान सामाजिक सेवाकार्य--- 
आर्थिक सेवाएँ--बालकों की देख-भाल सम्बन्धी सेवाएँ---बालक के नये गृह 
का परिज्ञान; पालन-गृह के लिए सेवाकार्य; सेवाकार्य की समाप्ति-- 
संस्थागत देख-भाल; संस्था में कार्य करने वाला वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता ; 
आधुनिक युग में'संस्थाओं की कार्य-भूमिका--एक जीवन-विधि; , उपचार- 
केन्द्र के रूप में--सामूहिक आवास-गृह--अंशकालिक देख-भाल, दिवस- 
शिशुशाला और दिवस-पालन-गुह सम्बन्धी देखभाल--गोद लेने की पद्धति-- 
वेयक्तिक सेवाकार्य-सम्बद्भधी अन्य सेवाएँ--संरक्षात्मक सेवाएँ; परिवीक्षा 
और सुधार सम्बन्धी संस्थागत सेवाएँ---गृह-कार्य-सहायता-सम्बन्धी सेवाएँ-- 
बालकों के निमित्त अन्य सेवाएँ--सहायक-प्रन्थ-सूची । 
परिशिष्ट--मास्टसें-परिवार और एक बाल-सेवा-अभिकरण । 





कप र्‌ £5 ब्लेड 
अध्याय----९ २३१०-३८८ 
भनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य--- 


मानसिक रोगों की विस्तार-सीमा--मानसिक रोगों के सम्बन्ध में 
पूर्ववर्ती अन्धविश्वासपूर्ण धारणाएँ--मनबिचिकित्साशास्त्र, मनोविश्लेषण- 
थास्त्र और मनोविज्ञान की प्रेरणा--क्लिफोर्ड बियर्स और मानसिक स्वास्थ्य- 
आन्दोलन--मानसिक स्वास्थ्य पर बल--मनश्चिकित्सकीय सामाजिक 
सेवाकार्य की प्रगति---मनश्चिकित्सकीय सामाजिक सेवाकार्य का स्वरूप-- 
मानसिक रोग-चिकित्सालयों में मनश्विकित्सकीय सामाजिक सेवाकार्य--- 
मनश्चिकित्सकीय स्वास्थ्य-गुहों में मनश्चिकित्सकीय सामाजिक सेवाकार्य-- 
बाल-निर्देशत-रबास्थ्य-्ग ह--का मनवेल्थ कफौश--स्वारथ्यगुर्टों की कार्य- 
विधि--रवबास्थ्य-्गुट का कार्य और उसकी प्रक्रिया; बालक, माता-पिता और 
स्वास्थ्य-गु/--दी विश्व-युद्धों के अतुभव--रोना-विभागीय मनश्चिवित्स- 
कीय सामाजिय सेबाकार्स--बैय क्तिक चिकित्सा और सामहिक' चिकित्सा--- 
उपसंहार--सहायक -पग्रन्थ-सूची । 


परिशिष्ट--राजकीय चिकित्सालयों के' मनोरोगियों के पुनर्वास से 
सम्बन्धित सनश्चिकित्सकीय सामाजिक सेवाकार्य । 


अध्याय -... १ ० ३८९-४४४ 


खिकित्सकीय सामाजिक सेवाकार्ये---- 


सन्‌ १९०५ में औपचारिक विधि से प्रारम्भ--संस्थागत वातावरण 
में चिकित्सकीय सामाजिक सेवाकार्य--चिकित्सकीय सामाजिक सेवाकार्य 
की पद्भधति--विकित्साऊय में काम करने वाला सामाजिक-कार्यकर्त-- 
रोगी, व्यक्ति के रूप में--मनःशा रीरिक उपागम--रोग के प्रति रोगी की 
प्रतिक्रिया--रोगी द्वारा सहायता का उपयोग--रोगी के उत्तरदायित्व--- 
अस्पताल के बाहर बचिकित्सकीय समाजिक सेवाकार्य--उपसंहार---सहायक 
ग्रन्थ-सूत्री । 

परिशिडद--एक अबकाशन- प्राप्त सेनिक-प्रशासन-चिकित्सालय में 
होने बाला विफकित्सकीय सामाजिक सेवाकार्स । 


ब्न्प्रे रु ल्‍- 


पारिभाषिक दब्दावली 


अंग्रेजी से हिन्दी ४४५ 
हिन्दी से अंग्रेजी ४६० 
४७६ 


संक्षिप्त नामों की सुत्री 


अध्याय १ 
लोगों की समस्याएँ 


प्रत्यंक व्यक्ति के साथ कठिनाइयाँ आती हैं । यद्यपि पुस्तक के आरम्भ में ही ऐसा 
कहने से यह प्रतीत हो सकता है कि लेखक का स्वर निराशावादी है किन्तु थोड़ी ही. 
देर तक विचार करने के बाद पाठक को अपने व्यक्तिगत जीवन की अनेक परेशानियाँ 
याद आने लगेंगी। उसे उन उलझनों का भी ध्यान आयेगा, जो उसके पारिवारिक- 
जीवन में या उसके मित्रों के जीवन में अथवा बिलकुल अपरिचित व्यक्तियों के जीवन 
में वतमान है और जिनकी जानकारी उसे है। यदि पाठक कुछ और विचार करेगा 
तो उसे ज्ञात होगा कि हममें से अधिकतर लोग अपनी उलझनों को दूर करने का कुछ- 
न-कुछ उपाय करते हैँ । इस काम में हमें अपने परिवार के व्यक्तियों, मित्रों अथवा चर्च 
ओर स्कूल-जेंसी सामाजिक संस्थाओं के प्रतिनिधियों से सहायता मिलती है। अभी 
कुछ ही वर्षों से समाज में ऐसी ही एक अन्य सामाजिक संस्था का संघटन हुआ है, जिसे 
समाज-सेवा एजेंसी कहा जाता है । उसके अन्तर्गत परिवार सेवा-समिति, बाल-निकेतन, 
बाल-निर्देशन चिकित्सालय, अस्पताल का समाज-सेवा विभाग, न्‍्यायाऊूय का परि- 
वीक्षण विभाग, जनपद-कल्याण विभाग आदि अनेक प्रकार के अभिकरण आते हैं। 
लोग उक्त एजेंसियों के सम्मुख अपनी जो उलझनें लेकर आते हैं और उन अभिकरणों 
के प्रतिनिधि उनकी परेशानियों को दूर करने का जो उपाय करते हैं, उनमें से कुछ के 
संबंध में हम अगले अध्यायों में विचार करेंगे । 

इस अध्याय में प्रख्यात समाजसेवी अभिकरणों के अनुभवों' में से चुनकर कुछ 
उदाहरण उपस्थित किये जा रहे हैं । यहाँ उन्हें उद्धृत करने का उद्देश्य ऐसी भूमिका 
तैयार करना है, जिसके आधार पर उपर्युक्त अभिकरणों तथा उनके सेवा-कार्यों के संबंध 


“ली स्टीनर ने अपनी पुस्तक जनता अपनी परेशानियाँ कहाँ ले जाती हे । (बोस्टन, 

हाग्टन समफलिन कम्पनी, १९४५) में यह दिखाने का प्रयत्न किया है कि परेशानियों 
में डबे व्यक्षित उन्हें दूर करने के कितने उपाय करते हैं और उनकी समस्याओं को 
सुलझाने तथा आर्थिक सहायता करने के लिए किस तरह अनगिनत प्रकार के साधनों 
का उपयोग होता है। 


थ्ः समाज-सेवा का क्षेत्र 


में विचार किया जा सके । समाज-सेवी अभिकरणों से सहायता प्राप्त करने के लिए 
की गयी प्रार्थनाओं को यहाँ उद्धृत करके हम उनका प्रचारात्मक प्रदर्शन करने का प्रयास 
नहीं कर रहे हैँ । यद्यपि इस देश में दिन-प्रतिदिन जिस तरह की परिस्थितियाँ उत्पन्न 
होती रहती हैं; उन सबके उदाहरण यहाँ नहीं दिये गये हें; फिर भी जो उदाहरण उप- 
स्थित किये जा रहे हैं, वे उनका काफी दूर तक प्रतिनिधित्व करते हैं । 


बैनेट-दम्पत्ति 


एथेल हैरिस का बंचपन गरीबी में बीता था। उन्होंने लारी बेनेट से विवाह 
किया । उस समय श्री बेनेंट सेना में नौकरी करते थे । विवाह के समय एथेल ने 
सोचा था कि अब उनके सुख के दिन आ गये हैँ । किन्तु विवाह के पूर्व ही, १९ वर्ष की 
अवस्था में वह गर्भवती हो गयी थीं और उनके परिवार वालों ने उनसे सम्बन्ध-त्याग 
सा कर लिया था। सेना की नौकरी से अलग होते के बाद श्री बैनेंट एथेल को लेकर 
अपने समाज के लोगों के बीच आ गये | एथेल का अवैध पुत्र भी उनके साथ था। 
श्री बैनेट के परिवार वालों ने एथेल को स्वीकार नहीं किया । वे उनकी आलोचना और 
अपमान करने का कोई अवसर हाथ से नहीं जाने देते थे। श्री बैनेट को भी उत्तरोत्तर 
उस अवध पुत्र 'डेविड' की उपस्थिति अधिक खलने छगी । अब, जब भी वह शराब 
पीते हें, डेविड के प्रति बहुत क्र हो जाते हैं । डेविड को लेकर उन दोनों के बीच प्राय: 
झगड़ा हो जाया करता है। इस समय डेविड के अतिरिक्त उनके अपने चार बच्चे 
और हैं जो सभी पाँच से लेकर एक वर्ष तक के बीच की उम्र के हैं । डेविड, जिसकी 
उम्र सात वर्ष की है, स्कूल के नियमों का उल्लंघन करने के लिए कई बार दोषी 
पाया गया है और दो बार स्कूल से निकाला भी जा चुका है। उसको सँभालना अब 
उसकी माँ की शक्ति के बाहर हो गया है। इसलिए अब उसे एक पालन-गृह में प्रविष्ट 
करा दिया गया है। श्रीमती बेनेट अपनी यह राय जाहिर कर चुकी. हें कि डेविड को 
दत्तक पुत्र बना लिया जाय, लेकिन श्री बैनेट इस पर आपत्ति करते हैं। 

श्रीमती बैनेंट का कहना है कि जब से श्री बैनेट शराब अधिक पीने छूगे हैं, उनकी 
उलझनें बढ़ती जा रही हें और अब वह उनके तथा बच्चों के भरण-पोषण के लिए भी 
पर्याप्त धन नहीं देते हें । जब तक वह यह सब सहन कर सकती थीं, उन्होंने सहन किया 
पर अन्त में उन्हें पारिवारिक-न्यायारूय में अपना मामला पेश करना पडा । फलस्वरूप 
परिवार के अपालन के अपराध में श्री बेनेट को एक वर्ष के कारावास का दण्ड मिला | 
इस परिवार को अब जनपद-कल्याण विभाग की ओर से आश्रित बच्चों की सहायता 
के लिए निर्मित कोश से आथिक सहायता मिलती है । 


लोगों की समस्याएँ ३ 
ली बून 
. ली की अवस्था १२ वर्ष की है और वह पाँचवीं कक्षा में पढ़ता है। वह स्कूल से 
भाग जाया करता है और उसके सुधरने के लक्षण नहीं दिखाई पड़ते । इसलिए उसे 
बाल-न्यायालय द्वारा परिवीक्षण में रखा गया थां। तीन मास बाद उसे चोरी करने 
पर भागने के अपराध में फिर न्‍्यायालय' के सम्मख उपस्थित किया गया। उसके 
परिवार की स्थिति को देखते हुए न्यायालय ने उसे किसी उपयक्‍त पालन-गह में 
भेजना ही उसके हित में 'उंचित समझा । 
मोनरो-दम्पति के पालन-गृह में वंह कई मास तक बहुत अच्छी तरह रहा । जार्ज 
नाम का एक और लड़का भी उसे गृह में रहतो था । वह भी पालन के लिए ही वहाँ 
भंजा गया था । बड़े दिन के ठीक पहले जाज अपने घर चला गया और ली अब अपने 
कमरे में अकेला रह गया । द 
बड़े दिन की छूट्टी में ली भी अपने घर गया और स्कछ खलने पर फिर मोनरो- 
दम्पत्ति के पास चला आया । किन्तु इस बार एक ही रात रहने के बाद वह अपने घर 
भाग गया । घर जाकर उसने कहां कि पालत-गह में वह अकेंछा था और वहाँ उसे अपने 
भाइयों के बिना अच्छा नहीं छगा । उसे फिर मोनरो के पालन-गह में भेज दिया गया । 
जनवरी के अन्तिम सप्ताह में उसके स्कूल की प्रधानाचार्य ने जन-कल्याण विभाग 
को ठेलीफोन पर यह बताया कि वह ली से इस कदर तंग आ चुकी हैं कि अब उसे अपने 
सकल में रखना उचित ' नहीं समझतीं । 


श्रीमती लीना ब्राउन 


श्रीमती लीना ब्राउन ने वृद्धावस्था की सहायता के लिए प्रार्थना-पत्र भेजा है, जिसमें 
उन्होंने दावा किया है कि उनकी अवस्था ६७ वर्ष की है। किन्तु अपनी अवस्था प्रमाणित 
करने में उन्हें कठिनाई पड़ रही है। उनके पास अपनी जन्मतिथि का प्रमाण-पत्र नहीं 
है, क्योंकि वह जब पेंदा हुई थीं, उस समय उनके जनपद में जन्मतिथि का प्रमाण-पत्र , 
देने का नियम प्रचलित नहीं था। उनके पास अपने विवाह का प्रमाण-पत्र भी .नहीं. 
है। उनके प्रथम पति की मृत्य कई वर्ष पहले हो चुकी थी.। इसके अल़ावे जब. उनका 
विवाह हुआ था, उस समय उनकी अवस्था १६ वर्ष की ही थी और अपने माँ-बाप . 
की अनुमति लिए बिना ही उन्होंने विवाह किया था.। साथ ही वह यह भी जानती हें कि 
उस समय उनके पति ने उनकी उम्र गलत बतायी थी । छः: वर्ष पूर्व. उन्होंने दूसरी 
शादी की थी, किन्तु दूसरे पति के साथ वह केवल एक हीं वर्ष तक रह सकीं । उनका 
ख्याल है कि वह एक अन्य राज्य में हृदू-रोग से मर गये । उनके पास उनका पारि- 


है. समाज-सेवा का क्षेत्र 
वारिक बाइबिल भी नहीं है। वह किसी दूसरे राज्य में रहनेवाली उनकी बहन के पास 
है । उन्होंने अपनी अवस्था को प्रमाणित करने के लिए पारिवारिक बाइबिल के उस 
पृष्ठ का, जिस पर उनकी जन्म-तिथि लिखी है, फोटोस्टेट आवेदन-पत्र के साथ दिया है । 
किन्तु कार्यकर्ता का कहना है कि केवल फोटो पर्थाप्त नहीं है, उन्हें उक्त बाइबिल भी 
उपस्थित करनी होगी । इस बात से श्रीमती ब्राउन विचलित हो उठती हैं। उनकी 
जीवन-बीमा की पालिसी को भी प्रमाण रूप में स्वीकार नहीं किया जा सकता, क्योंकि 
वह भी हाल की ही है, केवल छः: वर्ष पहले की । श्रीमती ब्राउन की एक जुड़वाँ बहन भी 
हैं, जो वृद्धावस्था की सहायता पा रही हैं । श्रीमती ब्राउन ने कार्यकर्ता से पूछा, क्या 
मेरी बहन का सहायता पाना ही मेरे पक्ष में एक पुष्ट प्रमाण नहीं है ?” कार्यकर्ता 
ने उत्तर दिया, “नहीं, क्योंकि प्रत्येक प्रार्थना-पत्र की अलग-अरूुग जाँच होती है।" 
जनपद में एक वर्ष तक रहने वाला व्यक्ति ही उक्त सहायता पाने का अधिकारी 
होता है। श्रीमती ब्राउन को इसे प्रमाणित करने में भी कठिनाई हो रही है, क्योंकि गत 
वर्ष में वे जिन चार स्थानों में रहीं, उनके नाम-पते वह निश्चित रूप से नहीं बता सकीं । 
सहायता पाने का अधिकारी होने की एक शर्त यह भी है कि प्रार्थी अपनी आय के 
साधनों का पूर्ण विवरण दे । श्रीमती ब्राउन का लड़का, जो अपना निजी काम करता 
है, उनकी कुछ सहायता करता है। यही उनकी एकमात्र आय है। लड़का अपनी माँ 
को प्रतिसप्ताह अधिक से अधिक पाँच डालर दे सकता है। इस से अधिक देना उसके 
लिए सम्भव नहीं है, क्योंकि उसकी आय अनिश्चित है और व्यय बहुत अधिक है । इसके 
अतिरिक्त उसे अपने परिवार का भी भरण-पोषण करना पड़ता है । 


राबर्ट कॉल और लोइस कॉल 


राबर्ट कॉल की अवस्था ३३ वर्ष और उनकी पत्नी छोइस कॉल की अवस्था ३० 
वर्ष की है। उनके चार बच्चे हैं, जिनमें से दो पालन-गृह की देखरेख में हैं । एक लड़की, 
जो ६ वर्ष की है, शिशु-अवस्था से ही पालन-गृह में है। राबर्ट कॉल इसे अपनी सम्तान 

. नहीं मानते । एक और लड़की नैन, जो १२ वर्ष की है, चार वर्ष से पालन-गृह में है । 
शेष दो सन्‍्तानें माँ-बाप के साथ रहती हैँ । उनमें से एक लड़की, जो ९ वर्ष की है, पालन- 
गृह से छोट कर अपने माँ-बाप के पास आ गयी है। उस पर यह आरोप है कि वह 
पालन-गृह में रहने के अयोग्य है, क्योंकि उसकी प्रवृत्ति विकल, आक्रमणशील और 
नकारात्मक है। श्रीमती कॉल यह सिद्ध करने के लिए कृतसंकल्प हैं कि वह उस लड़की 
को सुधार सकती हैं । किन्तु लड़की के लक्षण यह बताते हैं कि उसको मानसिक चिकित्सा 
की आवश्यकता है। एक अन्य लड़का, जो दो वर्ष का है, घर ही रहता है। क्ेकिन' 


लोगों की समस्याएँ प्‌ 

माँ उसकी व्यवस्था करने में भी परेशानी का अनृभव करती है और अभी हाल में यह 
शिकायत आयी है कि वह उस बच्चे की उपेक्षा करती है । 

उक्त १२ वर्ष वाली लड़की नेन को लेकर ही उसकी माँ को सबसे अधिक परेशानी 
है । नेन अपने पालन-गृह में अच्छी तरह रह रही है । वह अपनी पाछक माता पर पूर्णतया 
निर्भर रहती है। उसके परिवार वाले भी उससे मिलने जाते हैं, जिससे उसे मानसिक 
सुख प्राप्त होता है । किन्तु उसमें अपनी माँ के प्रति भावुकतापूर्ण प्रेम के लक्षण नहीं 
दिखाई पड़ते । वह अपनी माँ और पालक माता के बीच के झगड़े में फँस गयी है । 

उसकी माँ संबंधित एजेंसी से, पालक माता से तथा कार्यकर्ता से निरंतर झगड़ती 
रहती हैं । उनकी शिकायत है कि नैन बहुत दुबली है। उन्हें इस बात का भी दुख है 
कि उनकी पुत्री को रात में साढ़े सात बजे सो जाना पड़ता है और सस्‍्कूछ का 
काम बहुत अधिक करना पड़ता है और साथ ही बहुत-सा घरेलू काम-धंधा भी 
करना पड़ता है। उनका अनुमान है कि नेत को आवश्यकता से अधिक धार्मिक 
शिक्षा दी जाती है, क्योंकि वह अभी से मिशनरी बनने की बात करने छगी है । 
उन्हें यह भी बताया गया है कि नेन भद्दे कपड़ों में स्कूल जाती है। श्रीमती कॉल का 
कहना है कि उनके आने पर नेन उनसे अधिक बातें नहीं करती । उनका विश्वास है 
कि एजेंसी ने उन्हें तिरस्कृत करने के लिए ही उनकी लड़की को पालन-गुह में भेजा है । 

कॉल और श्रीमती कॉल में बहुत दिनों से वेबाहिक कलह होता आ रहा है । श्रीमती 
कॉल का कहना है कि उनके पति उनको पीठते हैं । इसके प्रमाणस्वरूप बह अपने शरीर 
पर चोट के निशान भी दिखाती हें । उनका पति पालन-गृहों में अपने बच्चों को देखने 
कभी नहीं जाते और उनकी सारी जिम्मेदारी अपनी पत्नी पर ही छोड़े रहते हैं । वह 
अपने पति को त्याग देने का विचार कर रही हैं, क्योंकि “वह उन्हीं को दुख देते हें, जो 
उन्हें प्यार करते हैं ।” इन सबसे बड़ी और प्रमुख बात यह है कि वह सोचती हें कि पत्नी 
और माता के रूप में उनका जीवन असफल हो गया है । 


रीता क्लार्क 


रोता की अवस्था १३ वर्ष की है। अपने जीवन के प्रारंभिक नौ वर्ष उसने अपने 
माता-पिता तथा छ: भाई-बहनों के साथ दो कमरों वाले एक घर में बिताये । जब रीता 
चार वर्ष की थी, तभी एक मोटर-दुर्घटना में उसके पिता की दोनों टठाँगें जाती रहीं । 
पुनर्वास के लिए व्यावसायिक प्रशिक्षण प्राप्त करने के बाद भी वे भीख माँगने का कार्य 
करने लगे । रीता की माँ पर दुश्चरित्रता और अति मदिरापान का अपराध रूग चुका 
है और वह दो बार सरकारी क्ृषि-फार्म में कार्य करने का दण्ड भी भोग चुकी हेँं। यद्यपि 


है समाज-सेवा का क्षेत्र 


अब वह दण्ड-भोग से मुक्त हो चुकी हैं, पर इस समय वह कहाँ हैं, यह अज्ञात है । रीता 
के माँ-बाप कई वर्ष पूर्व एक दूसरे से अलग हुए थे। तभी से उसके बाप दूर-दूर के स्थानों 
में भीख माँगा करते हैं। उनका वर्तमान पता भी अज्ञात है । 

साढ़े तीन वर्षों तक रीता स्थानीय जन-कल्याण विभाग के संरक्षण में रही है । 
इस अवधि में वह बारी-बारी से आठ पालन-गृहों में रह चुकी है । राजकीय प्रशिक्षण- 
स्कूल में स्थान खाली होने तक वह स्थानीय अवरोधन-गृह में रख दी गयी है । 
डॉनल्ड 

डॉनल्ड की अवस्था ११ वर्ष की है। वह स्कूल में परेशानी में था | इतना ही नहीं 
कि वह कक्षा का कार्य नहीं करता था, वह अपनी कक्षा के किसी भी छात्र के साथ मेल- 
जोल नहीं रख पाता था। गत वर्ष भी, जब वह चौथी कक्षा में था, उसकी समंस्याएँ 
इसी प्रकार की थीं। मनोवेज्ञानिक परीक्षण से ज्ञात हुआ कि उसका स्कूल का काम 
उसकी जन्मजात योग्यता से बहुत कम था और उसे अपने अधिकतर सहपाठियों से अच्छा 
कार्य करना चाहिए थां। जहाँ वह रहता था, वहाँ भी पास-पड़ोस में संभवत: उसकी 
किसी से मित्रता नहीं थी । अधिकांश समय वह अकेले ही रहता था । 

. घर पर भी उसका मन प्रसन्न नहीं रहता था, यद्यपि इस बात का प्रमाण है कि वह 
अपनी माँ को प्रेम करता है । दो वर्ष पूर्व उसकी माँ मानसिक रोग का शिकार हो' गयी 
और फलस्वरूप उसे छ: मास तक बाहर रहना पड़ा । इस बीच डॉनल्ड अपने पिता के 
साथ, जो उसे लेने के लिए एक दूरवर्ती राज्य से आया था, रहा । उसके माँ-बाप कई 
वर्ष से अलग-अलग रह रहे थे और पाँच वर्ष पूर्व, जब कि डॉनल्ड ने अभी पढ़ाई णुरू 
ही की थी, उन्होंने संबंध-विच्छेद कर लिया था। तलाक के बाद डॉनल्ड को उसकी 
माता के संरक्षण में रख दिया गया था और यह निश्चित हुआ था कि प्रतिवर्ष ग्रीष्म 
ऋतु में डॉनल्ड एक महीने तक अपने पिता के साथ रह सकता है। तीन वर्ष पूर्व उसके 
पिता ने दूसरा विवाह कर लिया। उस वर्ष अपने पिता के साथ एक मास तक रहुकर 
लौटने के बाद ही उसके जीवन में जो गड़बड़ी शुरू हुई, वह फिर कभी ठीक नहीं हुई 
वास्तव में यह स्थिति उस समय और भी अधिक खराब हो गयी जब उसकी माँ अस्पताल 
से घर लौटी और डॉनल्ड अपने पिता के पास से अपनी माँ के पास वापस आया । 

अध्यापक और प्रधानाचार्य का कहना है कि डॉनल्ड. बुरा या मूर्ख लड़का नहीं है । 
ओर वे हैरान हैं कि उसकी सहायता किस प्रकार करें।: द 


श्रीमती लीना फर्गुसन 


श्रीमती लीना फर्गुसत, जिनकी अवस्था पचास वर्ष की है, नगर के शेरिफ द्वारा 
राजकीय मानसिक-चिकित्सालय में भेज दी गयी हैं। प्रवेश के समय, जब तक उनका 


$ 
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साक्षात्कार होता रहा, वह निरंतर खिन्च बनी रहीं। जब वह अपने आपसे बातचीत 
करती थीं तो उससे ज्ञात होता था कि उन्हें इस बात का बिलकुल ज्ञान नहीं है कि वह 
कहाँ हैं । कुछ देर बाद उन्होंने कहा कि वह एक दरिद्रालय में हें और बाद में कहा कि 
वह जेल में हैं। जब सामाजिक कार्यकर्ता ने उन्हें बताया कि दो चिकित्सकों ने उनकी 
परीक्षा की है और अब उन्हें उस मानसिक चिकित्सालय में ही रहना होगा तो उन्होंने 
कहा कि मुझे तो किसी की सहायता की आवश्यकता नहीं है,पर यदि यहाँ रहना ही पड़ेगा 
तो जैसी ईश्वर की इच्छा । वह जोर देकर कहती हैं कि जब तक यहाँ रहेंगी, ईश्वर 
उनकी देख-रेख करेगा । वह यह भी कहती हें कि उन्हें यही चिन्ता है कि ईश्वर ने 
उनके जिम्मे जो कार्य सौंपे हें, उन्हें करने के लिए दिन के घंटे कम पड़ते हैं । 

चिकित्सकों को उनके सामाजिक जीवनवत्त की आवश्यकता थी । उक्त कार्यकर्ता 
के बहुत प्रयत्नकरने पर काफी समय बाद वह अपने जीवन की कुछ बातें बताकर अपना 
सामाजिक जीवन-वबृत्त तैयार करने में सहायता करने को तैयार हुईं । बाद में उन्होंने 
उस सामाजिक कार्यकर्ता द्वारा पूछ गये सभी प्रइनों का पूर्ण रूप से उत्तर दिया । 

चिकित्सक द्वारा उनका साक्षात्कार किये जाने के बाद, वह नर्स और सामाजिक 
कार्यकर्ता के साथ अस्पताल के वार्ड में गयीं । जाते समय उन्होंने कहा कि सब कुछ समाप्त 
हो गया । कार्यकर्ता ने उत्तर दिया कि क्‍यों नहीं वह आज से एक नये और पहले से 
बिलकुल भिन्न जीवन का प्रारम्भ मानती हैं ? अरूग होते समय उन्होंने कहा, “में आशा 
करती हूँ कि कुछ ऐसा ही होगा ।” 


श्रीमती फ्लॉयड और जिमी जौ 


श्रीमती फ्लॉयड, जिनकी अवस्था ५४ वर्ष की है, अपने पति के मरने के बाद से 
आश्रित बच्चों की सहायता पाती रही हें । जब उनकः आधिग्रस्त पुत्र जिमी १६ वर्ष का 
हो गया और उसके लिए आश्रित बच्चों की सहायता बंद हो गयी तब से वह और उसका 
पुत्र सामाजिक सुरक्षा की एक छोटी रकम पर गुजर कर रहे हैं । किन्तु यह भी अगले 
वर्ष जब जिमी १८ वर्ष का हो जायगा, बन्द हो जायगी । 

जिमी १७ वर्ष की आयु में भी बिलकुल असहाय है, क्योंकि वह गूंगा होने से अपनी 
भावनाओं को केवलरः शारीरिक अनुभावों और अस्फुट गूं-गू की ध्वनियों द्वारा ही अभि- 
व्यक्त कर सकता है। श्रीमती फ्लॉयड ने अपनेको पूर्णतया अपने पुत्र की सेवा के लिए 
ही अधित कर दिया है और इसी में उनका सारा समय निकल जाता है। अभी हाल 
में जब उन्हें एक आपरेशन कराने के लिए जाना था, तो उसके पहले वह जिमी के साथ 
अपने जनपदगृह में सप्ताहान्त बिताने के लिए गयी थीं । वहाँ एक ही रात में उन्होंने 
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समझ लिया कि जब तक वह अस्पताल में रहेंगी तब तक के लिए जिमी को अकेले वहां 
नहीं छोड़ा जा सकता । तब उनके कुछ सहर्धारमयों ने आथिक सहायता की, ताकि उनका 
पुत्र भी अस्पताल में उनके साथ तब तक रह सके जब तक वह आपरेशन तथा उसके 
बाद स्वस्थ होने तक अस्पताल में रहेंगी । 


अब वह अपने घर लौट आयी हैं, पर अब एक और गंभीर आपरेशन कराने की 
समस्या उनके सामने आ खड़ी हुई है। इस समय उनकी सबसे बड़ी चिन्ता यह है कि 
जिमी की देख-रेख के लिए क्‍या किया जाय ? क्‍या उसे राज्य द्वारा ऐसे बच्चों के लिए 
संचालित विशेष स्कूल में भेज दें या आपरेशन के समय उसे फिर अपने साथ ही अस्पताल 
में रखें ? पर क्‍या उनके सहधर्मी लोग इसके लिए उनकी सहायता करेंगे ? और यदि 
वह आपरेशन में जीवित न बचीं तो ? यदि बचकर घर आ गयीं तब भी उनके पुत्र को 
तो उनसे अधिक दिनों तक जीवित रहना ही चाहिए । फिर उनके मरने के बाद उनके 
पुत्र को कौन सँभालेगा ? और यदि कोई सँमालनेवाला मिल भी जाय, तो क्‍या वह 
उसी तरह उसकी सेवा और देख-रेख करेगा जेसे वह अब तक करती रही हैं ? 


फारेस्ट परिवार 


श्री फारेस्ट, जिनकी अवस्था ३४ वर्ष की है, कषि-फार्म में काम कर चुके हैं और 
हाल तक एक सूती मिल में काम करते थे । दो वर्ष पूर्व उनके एकमात्र ६ वर्षीय पूत्र का 
शिक्षारम्भ होने वाला था । उसी समय उनके सर में ऐसी चोट छूगी कि उनके मस्तिष्क 
में विक्ृति उत्पन्न होने से वाक्शक्ति में अवरोध आ गया, चलने में भी कठिनाई होने 
लगी और उनका मस्तिष्क बच्चों-जेसा हो गया, डाक्टरों ने बताया कि अब उनका ठीक 
होना असंभव है । 

उनकी पत्नी, जिनकी अवस्था ३९ वर्ष की थी और जिनकी शिक्षा तीसरी कक्षा 
तक हुई थी, वह स्थानीय सूती मिल में काम करती थीं । वह फुरसत रहने पर ही काम 
करने जाती थीं, किन्तु जब उनके पति की हालत ठीक नहीं रहती थी तो वह उनकी तथा 
अपने आठ वर्षीय पुत्र की देख-भाल करने के लिए घर पर ही रह जाती थीं । इधर कुछ 
दिनों से मिल में भी आधे समय तक ही काम होता है। 

इन कारणों से श्रीमती फारेस्ट ने जनपद-कल्याण विभाग के पास सहायता के लिए 
आवेदन-पत्र भेजा है। 


फ्रेंकलिन गार्डनर 


१६ वर्षीय बालक फ्रेंकलिन अस्पताल में भरती हुआ। उसकी जाँघें, बाहें, गर्दन 
और चेहरा बुरी तरह जल गये थे । उसकी ५२ वर्षीय माँ भी, जो और भी बुरी तरह 
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जली थी, साथ ही अस्पताल में भरती की गयी थी । जलने की घटना पहले तो फ्रेंकलिन 
ने यों बतायी थी कि जब वह और उसकी माँ तम्बाकू के खलिहान में तम्बाक्‌ की पत्ती 
छड़ा रहे थे, उसी समय बारूद के एक द्रव्य में उसका जलता सिगरेट चला गया था, जिसके 
कारण विस्फोट होने से यह दुर्घटना हुई थी । अस्पताल में दो हफ्ते रहने के बाद उसने 
सही बात बतायी । इस बीच उसके बीमार पिता उसे अस्पताल में देखने एक बार गये 
थे । सही बात यह थी कि दुर्घटना के दिन वह अपने पिता के साथ काम कर रहा था । 
उसके पिता ने उसे अपने साथ कहीं जाने को कहा, पर फ्रैंकलिन ने कहा कि उसकी तबीयत 
ठोक नहीं है, जिससे वह वहाँ नहीं जाना चाहता । इस पर उसके पिता ने उससे कहा 
कि फिर घर पर ही रहकर अपनी माँ की सहायता करो । उसने सामाजिक कार्यकर्ता 
से यह बात स्वीकार की कि उस दिन वह बीमार नहीं था, पिता से झूठ कहा था । उसने 
यह भी बताया कि सिगरेट के कारण विस्फोट नहीं हुआ था । बल्कि उसने स्वयं डब्बरे 
में से कुछ बारूद निकाल कर उसमें दियासलाई से आग लगा दी और डब्बे को काफी दूर 
नहीं हटाया और तभी उसकी माँ बड़े जोर से चिल्लायी । माँ ने उससे बारूद से खेलने 
को मना किया था लेकिन वह कितना जिद्दी था ! कितना अच्छा हुआ होता यदि वह 
उस दिन प्रात: पितां के साथ चला गया होता, तब ऐसा नहीं हो पाता । 

अस्पताल में भरती होने के एक हफ्ते बाद ही उसकी माँ मर गयी । पर यह बात 
उससे छिपायी गयी । प्रश्न यह उपस्थित था कि उससे यह शोक-समाचार कैसे बताया 
जाय और कौन बतावे, सामाजिक कार्यकर्ता, डाक्टर, नर्स यथा अस्पताल का चपरासी, 
अथवा उसका पिता या परिवार का कोई व्यक्ति ? 
श्रीगोल्ड 

श्री गोल्ड की अवस्था ७० वर्ष की है । वह कई वर्षो से अपनी विवाहिता पुत्री श्रीमती 
सिंगर के साथ रह रहे हैं। एक वर्ष तक वह लेखा-विभाग में नौकरी करते थे। छ: 
मास पूर्व उनके ४१ वर्ष के पुत्र की मृत्यु हो गयी जिसका उन्हें असह्य धक्का लगा । उस 
घक्के के कुप्रभाव से वह अब भी पूर्णतः मुक्त नहीं हो सके हैं । सात वर्ष तक वह अपने 
परिवार के साथ, जो अब एक दूसरे राज्य में जाकर रहने लगा है, प्रेमपृर्वक रह चुके थे । 
अपने परिवार के अन्य राज्य में चले जाने के बाद कई मास तक वह एक सुसज्जित कमरे 
में बड़े ठाट से रहकर खूब मौज से खाते-पीते रहे । उसके बाद वह अपनी पुत्री श्रीमती 
सिंगर के पास रहते के लिए चले गये। श्रीमती सिंगर धीरे-धीरे अपने पिता से 
ऊबने रूगीं । पिता उनके लिए भार-से प्रतीत होने लगे, क्योंकि उनका अपना परिवार 
भी उत्तरोत्तर बढ़ता जा रहा था। वह जानती हैं कि उनके पिता स्नेह के लछिए उन 
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पर आसाधारण रूप से आश्रित हैं, पर साथ ही वह यह भी अनुभव करती हें कि अपने 
पति और बच्चों के प्रति उनका उत्तरदायित्व अधिक है। वस्तुतः यह द्विधा आधथिक 
प्रशन को लेकर नहीं है, क्योंकि उनके पिता आधे समय वाला कोई काम करके कुछ आय 
कर लेते हैं, सामाजिक सुरक्षा-निधि से कुछ आय हो जाती है तथा उन्होंने पहले से भी कुछ 
धन बचाकर रखा है । उनकी उम्र को देखते हुए उनका स्वास्थ्य भी बहुत अच्छा है । 
पाँच या छः बष पूर्व-.उनके पित्ताशय में आपरेशन हुआ था। इसके अतिरिक्त धमनी- 
संकोच की हल्की शिकायत भी है, यद्यपि डाक्टरों का कहना है कि इस उम्र के 
व्यक्तियों में इसका होना स्वाभाविक होने से यह चिन्ता की बात नहीं है।. 

सामाजिक कार्यकर्ता से श्रीमती सिंगर इस संबंध में जो बातें करती हैं, उससे उनकी 
द्विधात्मक भावनाओं का पता चलता है। क्‍या उनका अपने रागात्मक भावों को इस 
तरह विभक्त रखना उनके तथा उनके परिवार के पक्ष को ध्यान में रखते हुए न्‍्यायसंगत 
माना जायगा ? दूसरी ओर उनके पिता ने जीवन भर उनके लिए जो किया है, उसे 
ध्यान में रखते हुए उनकी देख-भाल करना क्या उनका कतंव्य नहीं है ? यदि उनके 
पिता उनके परिवार से अछूग कहीं अकेले नहीं रहना चाहते, और परिवार में उनके 
रहने से श्रीमती सिंगर की कठिनाइयाँ बढ़ती हैं और यदि वह किसी बृद्ध-आवास-गृह में 
जाने को किसी भी तरह तैयार नहीं हें तो इस संबंध में अन्य क्या उपाय अपनाया जा 
सकता है ? क्‍या उन्हें किसी अन्य व्यक्ति के पास नहीं रखा जा सकता है जो पैसा 
लेकर उनकी देख-भाल करे ? 
रीता हेन्स 

रीता को अवस्था १५ वर्ष की है। वह आवारागर्दी की आदत तथा घर से भाग 
कर एक महीने तक किसी अज्ञात स्थान में रहने के कारण पकड़ कर एक राजकीय 
प्रशिक्षण स्कूल में भेज दी गयी थी। उसके माँ-बाप अलूग-अहूग रहते हैँ । स्कूछ 
छोड़ने के बाद रीता ने अपनी माँ के साथ ही रहना पसन्द किया । 

रीता के घर लौटने के कुछ दिनों बाद उसकी बहन ने, जिसका विवाह हो चुका था, 
यह सूचना दी कि उसकी माँ बच्चों को रीता के ऊपर छोड़ कर रात-रात भर गायब 
रहती और बहुत शराब पीती है, और इस तरह बच्चों की चिन्ता बिलकुल नहीं 
करती है। इसके याद रीता का उसकी माँ से झगड़ा हो गया और वह माँ को छोड़कर 
अपनी दादी के पास चली गयी । १६ वर्ष की अवस्था में रीता ने पढ़ना छोड़ कर नौकरी 
कर ली । कुछ दिनों तक अपने एक चाचा-चाची के साथ रहने के बाद वह अपनी' एक 
अन्य विवाहिता बहन के घर चली गयी । उसके वहाँ जाने के कुछ ही दिनों बाद बड़ी' 
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बहन ने फोन पर बताया कि रीता की नौकरी छूट गयी । कुछ दिनों बाद ४०० मीछ 
दूरबर्ती एक स्थान से तार आया कि रीता का विवाह हो रहा है । पर बाद में पता चला 
कि उसका विवाह नहीं हुआ । रीता एक परिवार के साथ एक हिस्से में रहती थी । 
सामाजिक कार्यकर्ता ने उसके साथ जाकर उसके लिए एक महिला-आवास-गृह में रहने 
की बातचीत पक्‍की' कर दी । पर निर्धारित समय पर रीता वहाँ नहीं गयी । बाद में 
उसने कार्यकर्ता को फोन पर बताया कि वह उसके दफ्तर में अमुक समय स्वयं आकर 
मिलेगी । पर वह अपने वचन के अनुसार दफ्तर में नहीं गयी । अतः उसकी गिरफ्तारी 
के लिए वारण्ट जारी किया गया ताकि उसे कचहरी में हाजिर करके उसकी समुचित 
व्यवस्था, की जा सके । 
जेन॑ हिल्टन 

१५ वर्षीया जेन अविवाहिता है, पर उसे छः मास का गर्भ है । उसका घर एक छोटे 
शहर में है। कई मास पूर्व वह वहाँ से भाग कर इस शहर में आयी थी । यहाँ आने के 
कई मास बाद उसे अपने गर्भवती होने का पता चला । अब वह अपने घर लौटने को 
तेयार नहीं है ।' उसके बाप का कहना है कि वह जेन के लिए कोई भी आर्थिक जिम्मेदारी 
लेने को तैयार नहीं है, क्योंकि उनको पहले विवाह से चार संतानें हें और दूसरे विवाह 
से छः:। जेन को प्रसूति-गृह में भेजने के लिए आवश्यक कागजात पर उन्होंने बिना 
ननु-नच के हस्ताक्षर कर दिये । 

उसके पैतृक नगर में रहनेवाली उसकी एक चाची ने उसे अपने साथ रखकर उसकी 
देख-भाल करने की इच्छा प्रकट की है, पर जेन इसे स्वीकार करने को तैयार नहीं है । 
वह अपनी उक्त चाची के साथ रह चुकी है और उसे याद है कि उसकी चाची उसके 
साथ कितनी कड़ाई से बर्ताव करती थी, और उसे लड़कों के साथ बाहर जाने की अनुमति 
कभी नहीं देती थी । वहीं पर रहते समय वह चोरी से बाहर जाकर उस व्यक्ति से मिला 
करती थी, जिसके कारण वह गर्भवती हुई थी । वह व्यक्ति स्वीकार नहीं करता कि 
इस क्वृत्य के लिए वह जिम्मेदार है और उसके पास जो पत्र लिखे जाते हैं, उनमें से किसी 
का उत्तर नहीं देता है। 

बच्चा पेदा होने के पहले जेन इस संबंध में निश्चय नहीं कर सकी थी कि आगे वह 
क्या करेगी । बच्चा पेदा होने के कुछ दिन बाद, (और बच्चा पैदा होते समय उसे बहुत 
कष्ट हुआ) उसका पिता उसे देखने आया, पर उसने उसके और उसके बच्चे का भार 
उठाने में अपने को बिलकुल असमर्थ बताया | इसके अतिरिक्त उसका यह भी कहना 
था कि अपने मुहल्ले में इस अवेब बच्चे का पालन करने में बहुत-सी कठिनाइयों का 
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सामना करना पड़ेगा । जेत और उसके पिता इस बात पर सहमत हैं कि बच्चे को किसी 
को दे देना ही सर्वोत्तम उपाय है, यद्यपि जेन बच्चे को, जो पुत्र है, प्यार करती है और 
कह नहीं सकती कि बच्चे को अपने से कैसे अलग कर पायेगी । 

एक दिन नजदीक के ही एक शहर में रहने वाली उसकी एक चचेरी बहन प्रसूति- 
गुह में आयी । जेन उसके साथ कुछ दिनों तक रह चुकी है। उसने यह माँग की कि जेन 
और उसके बच्चे को प्रसूति-गुह से मुक्त करके उसके साथ जाने दिया जाय । इस संबंब 
में जेन निश्चित नहीं थी कि वह क्‍या करे । उसका ख्याल था कि उत्तकी वह बहन 
अपने बच्चों की देख-भाल के लिए उसे अपने घर ले जाना चाहती है । इसके छः ही' 
दिनों बाद जेन के उक्त बहन ने उसके पिता को राजी कर लिया कि वह उसे प्रसृति-गृह 
से जेन को मकत कराने के लिए कागजात पर हस्ताक्षर कर दे । उसका पिता आकर 
उसे प्रसूति-गृह से बाहर ले गया और घर ले जाने के बहाने उसने उसे उसकी -चचेरी 
बहन के घर भेज दिया । 


हावर्ड फंमिली 

श्री हावर्ड और उनकी पत्नी की अवस्था चालीस से ऊपर है। उनके परिवार में 
क्रमशः १९ और ७ वष के उनके दो पुत्र और ४ वर्ष की एक लड़की है। श्रीमती हावडे 
ने किसी समाचार पत्र में गृह-कार्य सेवा-योजना के संबंध में एक लेख पढ़कर परिवार- 
सेवा विभाग को टेलीफोन किया । 

श्रीमती हावड्ड को प्लरिसी की बीमारी हो गयी है और वह अस्पताल में चली गयी 
हैं, जहाँ उन्हें कम-से-नम दस दिन तक रहना होगा । उन्होंने एक अर्थवेततनिक नौक- 
रानी भी रखी है, जो सप्ताह में दो दिन उनके घर काम करने आती है। श्री हावडड 
को सन्देह है कि उनकी अनुपस्थिति में उनका बड़ा पुत्र जो सीनियर हाईस्कूल का छात्र 
है, अन्य बच्चों की देख-भाल ठीक से कर सकेगा। श्रीमती हावर्ड की बहन उनकी 
चार वर्षीया पुत्र मेरी को अपने साथ ले गयी हैं । फिर भी श्री हावर्ड को इस बात की 
चिन्ता है कि वह कैसे काम चलायेंगे ? यदि उन्हें गृह-सहायक-सेवा प्राप्त हो जाय तो 
वह खुशी से उसका व्यय उठाने को तेयार हैं । इधर डाक्टरों का कहना है कि अस्पताल 
छोड़ने के बाद श्रीमती हावर्ड को पूर्ण स्वस्थ होने के लिए दो सप्ताह देख-भाल और 
विश्राम की आवश्यकता है । ु 
श्रीमती इला जानसन । ; 


५४ वर्षीय श्रीमती जानसन के पति की मृत्यू कई वर्ष पहले हो गयी थी । तब से 
वह आश्रित बच्चों की सहायता” (डिपेंडेंट चिल्ड्रेन ग्रांट) पाती हैं। उनकी पाँच 
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लड़कियाँ हैं । उनमें से एक जिसकी अवस्था २२ वर्ष की है, विवाहिता है, नौकरी 
करती है और कहीं अन्यत्र रहती है। शेष लड़कियाँ जो १४ से २४ वर्ष की अवस्था 
की हैं, श्रीमती जानसन के साथ रहती हैं। उनमें से सबसे बड़ी हेजेल जो किसी 
क्ारखाने में काम करती है, अपने वेतन का कुछ भाग परिवार के खर्च के लिए 
देती है। शेष तीनों लड़कियाँ जो क्रमशः १४, १६ और १८ वर्ष की हैं, जूनियर या 
सीनियर हाईस्कूल में पढ़ती हैं । जिस समय मेरी ने अट्ठारहवाँ वर्ष पूरा किया, तभी 
उसके परिवार को मिलनेवाली आश्रित बच्चों की सहायता बंद कर दी गयी, क्योंकि 
अब परिवार को हेजेल के वेतन से मिलेनेवाली सहायता पर्याप्त समझी गयी । मेरी को 
हाईस्कूल पास करने में अभी दो वर्ष बाकी हैं और वह उसे कर लेना चाहती है । अनुदान 
बंद हो जाने से परिवार पर सचमुच एक बड़ा संकट आ पड़ा है। अब क्या हो? क्‍या 
नौकरी करनेवाली लड़की हेजेल अपने वेतन से परिवार की अधिक सहायता करे या 
मेरी पढ़ाई बंद करके कहीं काम करने जाय ? क्‍या श्रीमती जानसन ही, जिसे कभी 
कहीं काम करने का कोई अनुभव नहीं है, अब कहीं काम-धंघा ढूँढ़े या वह अपने परिवार 
को लेकर उस छोटे से शहर से जहाँ वह रहती है, किसी बड़े शहर में चली जाय अथवा 
२४ वर्षीया हेजेल अपने विवाह के विचार का परित्याग कर दे ? 


श्रीमती विक्टोरिया जोन्स 


अमेरिकन रेडक्रास की एक कार्यकर्मा ने परिवार सेवा-अभिकरण को अभिकरण 
द्वारा दी जानेवाली कानूनी सहायता तथा परामर्श के संबंध में टेलीफोन किया । बुलाये 
. जाने पर उक्त कार्यकर्नी श्रीमती जोन्स अभिकरण के सम्मुख अपनी कठिनाइयाँ बताने 

के लिए गयीं । 

पाँच मास पूर्व जब श्रीमती जोन्स का श्री जोन्स से विवाह हुआ था, उस समय से 
वह पति के साथ अपने सास-ससुर के घर रहने छूगीं । एक महीने बाद ही जोन्स' सेना 
में भरती हो गये । उनकी अपने पति के परिवार के साथ निभ नहीं सकी, इसलिए वह 
एक दूरवर्ती शहर में रहने वाले अपने माँ-बाप के पास लौट गयीं । बड़े दिन की छुट्टी 
में श्री जोन्स अपनी पत्नी से मिलने उसके घर गये और इस बात पर राजी' हो गये कि 
जब तक वह सेना की नौकरी से मुक्त नहीं हो जाते, उनकी पत्नी अपने माँ-बाप के पास 
ही रहेंगी । अभी हाल में वह अपने पति के वेतन में से प्राप्त होने वाला निर्वाह: चेक 
(एलाटमेण्ट चेक) लेने के लिए जब अपने सास-ससुर के घर गयीं तो उन्हें पता चला 
कि उनके पति उनकी गैर जानकारी में वहाँ जाकर वह चिक' भुना ले गये थे । उन्होंनेः 
श्रीमती जोन्स को बाद में सूचित क्रिया कि अब वह अप्रनी पत्नी को निर्वाह-धन. 
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(एलाटमेण्ट) नहीं देंगे । वह शराब पीने लगे थे और पति-पत्नी में झगड़े भी हुए । 
अतः श्रीमती जोन्स ने अपने पति का घर छोड़ दिया और उसी शहर में रहने वाले 
अपने एक भाई के यहाँ चली गयीं । 

श्रीमती जोन्स के पिता ने उससे कहा कि तुम तलाक दे दो, उसमें जो खर्च हो में 
दूँगा! और तलाक हो. जाने के बाद तुम मेरे पास चली आना । जब उसके पति ने यह 
खबर सुनी तो उन्होंने कुद्ध होकर कहा कि वह स्वयं उन्हें तलाक का खो देंगे, परन्तु 
अब तक उन्हें उनसे कोई भी घन प्राप्त नहीं हुआ। | 

परिवार-सेवा अभिकरण के दफ्तर में श्रीमती जोन्स ने बताया कि वह नहीं जानतीं 
कि वह तलाक ही चाहती हैं या और कुछ + उनके कथनानुसार अच्छा होता यदि किसी 
से वह इस प्रइन पर खूलकर विचार-विमर्श करतीं और अपनी भावनाओं को सुलझा 
कर यह समाधान पा जातीं:कि वह क्‍या करना चाहती हें ! 


श्रीमती जान लेन 


श्रीमती लेन के हाथों में चर्म-रोग हो गया है, जिसकी दवा वह एक चिकित्सालय 
(क्लिनिक ) में करा रही हैं । डाटरों का खयाल है कि उनके चर्म रोग का उनके दाम्पत्य- 
जीवन से कोई संबंध अवश्य है। श्रीमती जान के अनुसार भी ऐसा संभव है, क्योंकि 
उनका अपने पति के साथ बहुत दिनों से असन्तोषजनक सम्बन्ध चला आ रहा है। एक 
बार जब उनके पति कहीं रात भर गायब थे तो इसी बात पर वह उनसे अरूग तक हो 
गयी थीं । इसके अतिरिक्त कई एसे अवसर भी आये, जब उन्होंने तछाक देने तक का 
गंभीरतापृवक विचार किया था। 

श्रीमती लेन ३० वर्ष की और उनके पति ३५ वर्ष के हैं। विवाह के समय वह १५ 
वर्ष की और जान लेन २० वर्ष के थे। उनकी एक १३ वर्ष की पुत्री और एक ७ वर्ष 
का पुत्र है। श्रीमती जोन्स जब ८ वर्ष की थीं, तभी से बराबर बीमार रहा करती है । 
जब वह २४ वष की थीं तो तपेदिक हो जाने के कारण उन्हें ३ वर्ष तक एक क्षय-आ रोग्य- 
शाला मे रहना पड़ा । उस अवधि में उनकी पुत्री उनके माँ-बप और पुत्र उनके सास- 
ससुर के साथ रहते रहे । श्रीमती लेन-का कहना है कि उनके पति यह समझते ही नहीं 
हैं.कि बीमारी में कितना कष्ट होता है। वह स्वयं कभी बीमार नहीं पड़ते, जीवन 
भर में वह केवल एक दिन बीमार थे। 

श्रीमती लेन: के कथनानुसार श्री लेन. कभी-कभी बहुत अधिक शराब पिया करते 
हैँ. ।. वह एक सूती मिल में रात के ११ बजे से सुबह के ७ बजे वाली पाली में काम करते 
है.॥ श्रीमती लेन ने इस बात की कोशिश की है कि उनके पति सामाजिक कार्यकर्ता के 


कि 


लोगों को समस्याएँ श्प्‌ 


पास आकर अपने वेवाहिक-जीवन की समस्याओं के संबंध में कुछ बतायें, किन्तु उनके 
पति वहाँ नहीं गये । उनका कहना है कि जहाँ तक मेरा संबंध है, मेरे वैवाहिक जीवन 
में कोई गड़बड़ी नहीं है । क्‍ 


जान मार्टिन हम ड़ 

जान की अवस्था १५ वर्ष की है। उनके कुल छः भाई बहन. हैं। उसे छोक- 
कल्याण विभाग (पब्लिक वेलफेयर डिपार्टमेंट) के पास भेजा गया है।. उनके बाप 
जिनकी आय का कोई भरोसा नहीं था, अन्त में परिवार को छोड़कर भाग गये, थे और 
साँ ने दूसरा विवाह कर लिया था + दूसरा बाप (स्टेप फादर)- बच्चों के प्रति कटु- 
व्यवहार करता था। उत्तकी माँ. के बाद गृहस्थी की देख-रेख एक गृह-सेवक (हाउस 
कीपर ) करता है । जान सामाजिक कायकर्ता के. साथ एक पालन-गह देखने गया था । 
उसने अपने दूसरे पिता को प्रीटा था, इस कारण अब वह उसका घर छोड़कर किसी 
पालन-गृह में रहना चाहता है । अभिकरण ने उसे एक पालन-गुृह बताया, जिसमें जान 
से छोटी उम्र के चार और लड़के रहते थे.। यह तय हुआ कि उसका दूसरा पिता भी 
कभी-कभी एक निश्चित अवधि के अन्तर पर उससे मिलने आ सर्केता है । किन्तु जान 
उससे ,मिलना नहीं चाहता था और कहता था, वह व्यक्ति मेरी शक्ति से घृणा करता 
है । उसकी बहनों और भाइयों को अन्य पालन-गृहों में भेज दिया गया है। जान अपने 
पहले वाले स्कूल में ही पढ़ना और अपनी अद्धवेतनिक नौकरी को जारी रखना चाहता 
है, यद्यपि उसका पालन-गृह शहर के एक दूरस्थ भाग में है । प्रश्न यह उपस्थित होता है 
कि जान अपने खर्च के लिए अपने पास से कितना धन दे । अन्त में निश्चित होता है 
कि वह स्वयं अपने कपड़ों का खर्चा देगा और पालन-गुह का अन्य व्यय लोक-कल्याण 
विभाग वहन करेगा। प्रदन--क्या पालक माँ-बाप ( फास्टर पैरेन्ट्स ), जान और 
अभिकरण के बीच कुछ अन्य मोमले भी सुलझाने के लिए हैं ? 


जोन मिम्स 

१३ वर्षीया जोन को बाल अपराध के. लिए पविर-न्यायारूय (फेमिली कोर्ट) में 
उपस्थित किया गया है। २४ वर्षीय पीटर्सन को भी उस नाबालिग छड़की को अपराध 
करने के लिए बहकाने के जुर्म में उस न्यायालय में लाया गया है, क्‍योंकि जोन ने 
पीटर्सन के साथ एक रात बितायी थी । जोन के पिता श्री मिम्स ने पीटसंन पर 
मुकदमा चलाया है। कचहरी का कार्यकर्ता (सामाजिक कार्यकर्ता) जब उससे 
जोन की सहायता करने की बात करता. है तो वह नाराज होता है। मिम्स का 
कहने है कि वह अपनी लड़की को स्वयं ठीक कर लेगा और. उसके निजी मामलों -में 
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कचहरी की सहायता की कोई आवश्यकता नहीं । उक्त कार्यकर्ता का उत्तर यह है कि 
न्यायालय तो पीटसंन के बारे में फेसला देगा, जोन के बारे में नहीं, फिर भी जोन के 
कल्याण के सम्बन्ध में सोचना न्यायालय का उत्तरदायित्व है। 

पीटर्सन का अपराध सिद्ध हो गया और उसे दण्ड दिया गया। बाद में पता चला 
कि उसको दिये गये दण्ड का एक भाग उसके इस अपराध के लिए था कि उसने इसके 
पूर्व गुजारा देने की आज्ञा का उल्लंघन किया था। प्रमाणों से यह सिद्ध हुआ था कि 
जोन ने स्वयं पीटर्सन को बहकाया था और उसे झूठ बताया था कि वह १८ वर्ष की है । 

श्रीमती मिम्स का कहना है कि उन्होंने जोन के लिए कई बार प्रार्थना की है और 
उसके संबंध में अत्यधिक चितित रहती हैँ । उनके कहने से पता चलता है कि जोन के 
बिगड़ने में सबसे अधिक दोष उनके पति मिम्स का है और डाक्टरों ने भी उनसे यही कहा 
है । जोन कहती है कि वह अपने पिता से डरती है और उनसे किसी विषय पर बातें नहीं 
कर सकती । उसका यह भी कहना है कि उसके माता-पिता बहुत अच्छी तरह मिलकर 
नहीं रहते, झगड़ते रहते हें । 

पिता को इस बात की उतनी चिन्ता नहीं है कि जोन की क्या सहायता होनी चाहिए 
जितनी इस बात की कि उसे कचहरी में जाना पड़ा, जिससे उनके परिवार की बेइज्जती 
हुईं। जब सामाजिक कार्यकर्ता उनसे कहता है कि आप जोन को अच्छी तरह समझ सकें, 
इस बात में में आपकी सहायता करना चाहता हूँ तो श्री मिम्स को उसकी बातें बुरी 
लगती हैँ और वह झगड़ते हुए कार्यकर्ता से पूछते हें कि अच्छा बताइये, में क्या करूँ? '' 
अब कार्यकर्ता मुश्किल में पड़ता है। 


जेक मायसे 


जेक माय जिसकी अवस्था १२ वर्ष की है मर्था और जेसी मायसे की सबसे छोटी 
सन्‍्तान है। श्रीमती मायसं का विवाह २० वर्ष पहले हुआ था। विवाह होने से पहले ही 
उनकी तीन संतानें हो चुकी थीं। सबसे बड़ी सन्‍्तान का पालन-पोषण उसकी मामी ने 
ने किया | दूसरी संतान एक अनाथालय में रखी गयी थी। तीसरी संतान का पारून 
उसकी नानी के घर में हुआ | शेष तीनों वध संतानों का जन्म उसके विवाह के बाद 
हुआ । एक लड़का जान जिसका विवाह हो चुका है, किसी दूसरे राज्य में रहता है। 
दूसरी संतान पंट्रीशिया का भी, जो १८ वर्ष की है, विवाह हो चुका है । 

श्रीमती मायसे एक मानसिक-चिकित्सालय में थीं। उन्हें (डीमेन्शिया ब्रीकॉक्स) 
मानसिक जीता नामक बीमारी हो गयी थी । उनके परिवीक्षण-काल में ही जैक पैदा 
हुआ था । एक वर्ष पूर्व मानसिक चिकित्सालय में श्रीमती मायसे की मृत्यु हो गयी । 
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उसके एक मास बाद ही उनके पति मायर्स भी दिकू और गुदें (वृक्‍्क) की बीमारी से 
मर गये । 

श्री मायसे जब मृत्यु-शय्या पर थे, उस समय उनका सबसे छोटा छड़का जैक अपने 
चाचा के साथ रहता था । उसका चाचा उसे पीटता था और उसे उसके दोस्तों से मिलने 
नहीं देता था, क्योंकि उसका अनुमान था कि अन्य लड़के उसके साथ दुर्यहार करते हैं । 
उसकी चाची उसे हर समय जली-कटी सुनाती रहती थी । उसकी बहन पैट्रिशिया उसे 
अपने घर ले गयी । वह अपने पति, दो बच्चों तथा चचेरी सास के साथ एक मकान में 
रहती थी । वहाँ जेक को जमीन पर पुआल की चटाई बिछाकर सोने को मिलता था । 

जब उसका मामछा बारू-न्यायारूय में उपस्थित किया गया तो न्यायालय ने यह 
बात मान ली कि पैट्रिशिया के उस छोटे-से मकान में इतने लोगों का रहना संभव नहीं 
है, अतः न्यायालय की आज्ञा से जेक एक पालन-गृह में रखा गया । जेक ने ऊपर-ऊपर 
से अपने को पालन-गृह के अनुरूप ढाला । यह व्यवस्था भी सोची गयी कि अट्ठाईस 
लड़कों के लिए जो पास के ही एक पब्लिक-स्कूल में पढ़ते थे, एक छात्रावास स्थापित 
किया जाय । प्रारंभ में जेक उस छात्रावास में जाना नहीं चाहता था और इस बात 
पर जोर देता था कि वह अपने भाई जोन के साथ रहेगा, यद्यपि जान बाह्यत: जैक को 
अपने पास रखने के लिए तैयार था । फिर भी जेक को यह बात समझती आवश्यक थी 
कि उसे जान के साथ रहने की जिद नहीं करनी चाहिए, क्योंकि उसकी पत्नी को शी क्र 
ही बच्चा होने वाला है, जिससे उसके घर में पर्याप्त स्थान नहीं रह जायगा । फलस्वरूप 
जक उस छात्रावास में रहने छंगा और एक सप्ताह वहाँ रहकर और वहाँ के लोगों द्वारा 
अपना लिये जाने पर उसके मन में यह बात बैठने लगी कि यही उसके रहने के लिए 
सर्वाधिक उचित स्थान है। 


श्रीमती पेट्रिशिया नोलन 


श्रीमती नोलन की अवस्था तीस वर्ष की है। तीन वर्ष पूर्व उन्होंने अपने पति को 
तलाक दे दिया था, क्योंकि वह उनके दोतों बच्चों के भरण-पोषण के लिए रुपया नहीं 
देते थे । उन दोनों बच्चों में एक लड़का था, जिसकी अवस्था दस वर्ष की थी और एक 
लड़की थी, जो सात वर्ष की थी । अब वह अपने दोनों बच्चों को लेकर अपने वृद्ध माँ-बाप 
के साथ रहती हूँ । अभी हाल में ही उनके पिता की मृत्यु हो गयी है और अब वह 
तथा उनकी माँ इस बात के लिए बहुत चिंतित हैं कि उनके पिता की बीमारी में जो दवाएँ 
उधार आयी थीं, उनका मूल्य कहाँ से चुकाया जाय | वह एक होटल में परिचारिका का 
काम करती हैँ, अतः उनकी आय का साधन, उनका वेतन तथा उनके माँ-बाप को मिलने 

हर 
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वाली वृद्धावस्था की सहायता ही रहा है, पर अपने पिता की बीमारी में, उनकी परिचर्या 
करने के लिए, उन्हें अपनी नौकरी भी छोड़ देनी पड़ी है। 

अब श्रीमती नोलन की समझ में नहीं आता कि वह क्‍या करें । उनकी माँ अपनी 
एक दूसरी लड़की के पास जाकर रहने तथा उसी के साथ जीवन निर्वाह करने की तैयारी 
कर रही हैँ। इधर मकान-मालिक बराबर पिछले किराये का तकाजा कर रहा है। 
इसके अतिरिक्त वह उस मकान में फिर से रंग तथा मरम्मत कराना चाहता है, अतः 
नोलन को उस मकान से निकलना ही पड़ेगा। 

श्रीमती नोलन परिवार-सेवा अभिकरण के पास आती हूं.) वह बहुत उलझन में 
हैं कि क्या करें क्या न करें| क्या वह अपने बच्चों को किसी संस्था या पालन-गुह में रख 
दें या अपने पास ही रखें ? 


काले सेटजर 


. काल की अवस्था तेरह वर्ष की है। उसके माँ-बाप एक दूसरे को तलाक दे चुके 
हैं । काले अपनी माँ के साथ रहता था, किन्तु जब उसे लगातार अनेक कठिनाइयों में 
फँसना पड़ा तो न्‍्यायारूय ने उसे उसके पिता के पास रख दिया, क्योंकि उसके पिता का 
दूसरा विवाह सनन्‍्तोषजनक प्रतीत होता था । किन्तु कार और उसकी सौतेली माँ में 
पटती नहीं थी । न पटने के अनेक कारणों में से एक यह भी है कि उसकी सौतेली माँ उसे 
उसकी माँ के पास जाने की अनुमति नहीं देती । अन्त में काले वहाँ से भागकर 
अपनी माँ के पास चला गया और उसके पिता ने यह घोषित कर दिया कि वह अपने 
लड़के को दुबारा नहीं देखना चाहता । कार्ल की माँ ने भी दूसरा विवाह कर लिया था 
और वह उसे अपने पास ही रखना चाहती थी, किन्तु उसका पति जेल में था और उसे 
स्वयं मजदूरी करनी पड़ती थी । कार्लक चोरी के कई मामलों में फँसा । न्यायालय ने. 
उसे राजकीय प्रशिक्षण-स्कूल में भेजना उचित न जानकर एक बाल-संस्था में भेजा । 

यहाँ काले किसी को अपना दोस्त नहीं बना सका । सब उसको तंग करते थे । 
छोटे बच्चे उससे डरते थे और बड़े लड़के उसे पीटा करते थे। कार्ल का कहना है कि 
उसे अपनी माँ की बहुत याद आती है और वह उसे बहुत प्यार करता है। अतः उसे 
सप्ताहमें एक दिन अपनी माँसे मिलने की आज्ञा मिल जाती है,किन्तु उसकी माँ के घर की 
अवस्था को देखते हुए काल को उसके यहाँ रात में रहने की अनुमति नहीं मिलती । 
तीन वर्षों से उसके पिता के साथ उसका कोई संबंध नहीं है, किन्तु इधर कुछ दिनों से वह 
अपने पिता के संबंध में अतेक प्रकार की बातें करने छरूगा है । ये बातें पालिका माता, 
अधीक्षक तथा सामाजिक कार्यकर्ता के पास तक पहुँची हैं । अन्त में वहु सामाजिक 
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कार्यकर्ता से कहता है कि उसे उसके पिता से मिलते रहने की अनुमति मिलनी चाहिए । 
साथ ही वह अपनी माँ से भी मिलना जारी रखना चाहता है। 


श्रीमती शा और उनके बच्चे 


चार वर्ष पहले श्री शञा अपनी पत्नी और दस वर्ष तक की अवस्था वाले पाँच बच्चों 
को छोड़कर एक दूसरे राज्य में चले गये । एक वर्ष बाद पाँचों बच्चे एक बाल-संस्था में 
भर्ती किये गये । प्रारंभ के दो वर्षो तक श्रीमती शा अपने बच्चों से मिलने प्रायः आया 
करती थीं, किन्तु जब से वह संस्था वहाँ से हटकर आठ मील दूर देहात में चली गयी हैं 
तब से वह बच्चों से मिलने बहुत कम आयी हैं। वह शहर के एक केफेटेरिया में 
सप्ताह के सातों दिन काम करती हें और अपने भाई तथा उसके एक मित्र जिम के साथ 
एक चार कमरे वाले मकान में रहती हें । 

उक्त संस्था के कार्यकर्ता, पालिका माँ, अधीक्षक तथा सामाजिक कार्यकर्ता इस 
बात के लिए चिन्तित हें कि श्रीमती ज्ञा प्रत्यक्षत: अपने बच्चों में दिलचस्पी नहीं दिखलातीं। 
पिछले अगस्त से, जब कि वह संस्था शहर से हटायी गयी थी, अब तक के सात महीनों 
में वह केवल दो बार अपने बच्चों से मिलने आयी हैं । पहले, बच्चे ही संस्था से अपनी 
माँ के पास चले जाते थे और उनके साथ कुछ दिन रहते थे, किन्तु अबकी दोनों बार 
नवम्बर और जनवरी में वह स्वयं बच्चों से मिलने आयीं और मिलकर चली गयीं। 
एक बार वह अपने एक लड़कें से मिलकर जब बस पकड़ने जा रही थीं उस समय 
उनकी एक लड़की से उनकी मुलाकात हुई। श्रीमती शा बिली को, जिसकी अवस्था 
चौदह वर्ष की है, औरों से अधिक प्यार करती हूँ । वह एकदम बहरा हे और उसे उसकी 
माँ ने ओठों से पढ़ना सिखाया है । 

बाबी को, जो तेरह वर्ष का है, देखकर उन्हें अपने पति की याद आती है । 
इवेलेन ट्ॉय 

इवेलेन एक सात वर्ष की बालिका है। एक मानसिक चिकित्सक ने उसे बाल- 
मानसिक चिकित्सा-केन्द्र में भेजा है। स्कूल तथा घर दोनों जगह उसकी मानसिक 
दशा. उलझन और अस्थिरतापूर्ण रहती है । हाल की कुछ घटनाएँ जिनकी ओर केन्द्र 
के अधिकारियों का ध्यान गया है, उसके छोटे भाई से संबंधित हूं । एक बार उसने अपने 
छोटे भाई को सुलाने वाली दवा की अधिक मात्रा खिला दी थी और दूसरी बार उसे. 
सीढ़ियों से ढकेल दिया था। ये दोनों कार्य उस छोटे बच्चे के लिए संघातक थे । 

. इवेकेन मझली लड़की है । उसका बड़ा भाई दस वर्ष का है और छोटा चार वर्ष 

का । इवेलेन जब माँ के गर्भ में थी तो उसका बाप चाहता था कि लड़का हो और माँ: 
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चाहती थी कि लड़की हो । बाप सबसे छोटे लड़के को जिसे इवेलेन ने ढकेल दिया था, 
अधिक चाहता है। उसके परिवार के ऊपर बहुत कर्ज है। यद्यपि उसका बाप दो काम 
करता है--एक जगह वह क्‍्लक है और कार्यालय के समय के उपरान्त वह टैक्सी चलाता 
है। परिवार में बीमारियों का ताँता लगा रहता है। विशेषरूप से उसकी माँ बहुत 
बीमार रहती है । उसका बाप प्राय: कहा करता है कि उसकी माँ की बीमारी एक बहाना 
मात्र है । इस तरह पति-पत्नी में वर्षों से बारबर वेवाहिक झगड़े चले आ रहे हैं। उसकी 
माँ उसके बाप से दस वर्ष छोटी है। 


कुमारी एडना टाइलर 


कुमारी एडना की अवस्था ४३ वर्ष की है। एक वर्ष पूर्व वह एक मानसिक 
चिकित्सालय में भर्ती हुई थीं। दो महीने बाद वह कुछ दिनों के लिए अपने परिवार 
के पास भेज दी गयीं । उनके परिवार में उनकी वृद्धा दुबंछ माता, एक पंगू भाई और बारह 
वर्ष की उनकी एक छोटी बहन थी । चार मास बाद परिवार वालों ने उन्हें फिर मानसिक 
चिकित्सालय में पहुँचा दिया । क्‍ 

पाँच महीने बाद उनकी चिकित्सक ने, जो चिकित्सारूय के महिला-विभाग की 
प्रधान थीं, यह' संस्तुति की कि उन्हें अपने समाज में काम करने के लिए भेजा जा सकता 
है। कुमारी टाइलर ने अपने जीवन का अधिकांश भाग उस राज्य के एक देहाती पहाड़ी 
इलाके के एक क्ृषि-फार्म में रह कर बिताया था और अब वह अपने परिवार में लौटना 
नहीं चाहती थीं । उनका अनुमान है कि उनके परिवारवाले उन्हें अपने घर में अथवा 
अपने निकट भी नहीं रखना चाहते । जैसा वह पहले भी कर चुकी हैं, वह किसी कारखाने 
में काम करना तथा शहर में मकान लेकर रहना अधिक पसंद करती हैं, किन्तु चिकित्सक 
और सामाजिक कार्यकर्ता का विश्वास है कि यह उनके लिए उचित नहीं होगा। इसके 
विपरीत उनकी राय है कि उन्हें शहर के बाहरी मुहल्ले में किसी पालक-परिवार के 
संरक्षण-गृह में रहना चाहिए। कुमारी टाइलर और सामाजिक कार्यकर्ता साथ-साथ 
राजकीय रोजगार दफ्तर में गये, किन्तु वहाँ कुमारी टाइलर की आवद्यकताओं के 
अनुरूप किसी कार्य की व्यवस्था नहीं हो सकी । इसके बाद चिकित्सक ने यह राय दी 
कि उन्हें किसी ऐसी संस्था में काम करना चाहिए, जहाँ वह रह भी सकें । ऐसी 
कई संस्थाएँ थीं, ज॑से--क्षय-चिकित्सालय, बाल-आरोग्यशाला, निजी चिकित्सा-गृह 
(नसिंग होम), वृद्धावास, निजी मानसिक-चिकित्सालय आदि, किन्तु मिस टाइलर 
की जिद थी कि वह बहुत-सी संस्थाओं में रहकर ऊब चुकी हैं, अब वह किसी ऐसी संस्था 
में काम नहीं करना चाहतीं । 
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श्री वाकर और श्रीमती वाकर 

भी वाकर की अवस्था साठ वर्ष और श्रीमती वाकर की अवस्था अटठावन वर्ष 
है । उनकी तीन संतानें हें--दो लड़कियाँ और एक लडका। ये तीनों दूर-दूर के नगरों 
में रहते हैं। वाकर और उनकी पत्नी ने जीवन भर रुपया बचाया, जिसके कारण अब 
उनका अपना एक छोटा-सा मकान है और अब उनके ऊपर कोई कर्ज नहीं है। तीन 
मास पहले श्री वाकर भयंकर हृद्रोग से पीड़ित हुए। अभी हाल में चिकित्सकों को 
'यह पता चला है कि उनके पेट में फोड़ा भी है। यह संभव नहीं दीखता कि अब वह 
एक वर्ष के पहले काम करने लायक हो सकेंगे । उसके बाद भी यदि वह बचे रह जाते 
हैं तो वह मकान बनाने का काम करने लायक नहीं हो सकेंगे । केवल कुर्सी पर बैठकर 
काम' कर सकते हूं । 

अपने पति की बीमारी के पहले श्रीमती वाकर एक नर्स की सहायिका के रूप में 
काम करती थीं और उन्हें प्रतिसप्ताह पच्चीस डालर मिलता था । पति के बीमार हो 
जाने पर उनकी देख-भाल करने के लिए उन्होंने वह नौकरी छोड़ दी। उनकी तीनों 
विवाहित संतानें उनकी सहायता नहीं करतीं, क्योंकि उनके परिवार स्वयं बढ़ते जा रहे 
हैं और उन्हें स्वयं अपना खर्चा चलाना मुश्किल है। श्री वाकर और उनकी पत्नी के पास 
आय के जितने साधन थे, उन्होंने उन सबका इस्तेमाल कर लिया है। इस समय उनकी 
कोई आय नहीं है। इसके पूर्व उन्होंने कभी सहायता नहीं माँगी थी । 
जार्ज वाट्स 

जार्ज वाट्स का बायाँ हाथ एक मोटर दुर्घटना में बुरी तरह कुचल गया था, अतः 
उसे अस्पताल भेजा गया, जहाँ उसका हाथ कलाई के नीचे से काट दिया गया | वह 
बीस वर्ष का अविवाहित युवक है और अब तक अपने पिता के साथ अपने पारिवारिक 
कृषि-फार्म में काम करता रहा है। इस कार्य में ५ एकड़ जमीन में तम्बाकू की खेती 
होती है, और मुख्यतः: उसी से उस फार्म का खर्चा चलता है। जार्ज को तीसरी श्रेणी 
तक शिक्षा प्राप्त हुई है और उसने अन्य किसी प्रकार के कार्य का प्रशिक्षण नहीं 
प्राप्त किया है। क्‍ 

अब उसके और उसके परिवार के सामने अनेक समस्याएँ उपस्थित हैं । उसके 
परिवार में उसके पिता, माँ, दो बड़े तथा चार छोटे बहन भाई हैं । प्रश्न यह है कि उसका 
अपस्ताल तथा आपरेशन का खर्चा कहाँ से दिया जाय ? क्‍या उसको कृत्रिम हाथ लूगवा 
दिया जाय ? यदि रगवाया जाय तो वह कैसा हाथ हो, केवल प्रदर्शन के लिए कृत्रिम 
हाथ या कार्योपयोगी हुक टाइप का हाथ । फिर इस कृत्रिम हाथ का मूल्य कहाँ से 
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आयेगा ? क्‍या उसके प्रशिक्षण और पुनः प्रशिक्षण की अब कोई संभावना है ? क्या 
व्यावसायिक पुनर्वास-कार्याछषय उसकी कुछ सहायता कर सकता है ? 


हेरी छ्वाइट परिवार 

श्री और श्रीमती ह्वाइट अब तक अपना जीवन-निर्वाह किंसी प्रकार करते रहे हैं । 
तीन मास पूर्व क्ष॑यरोग हो जाने से श्री हैरी ह्वाइट को काम करना बंन्द कर देना पड़ा । 
अब उनकी पत्नी, जिनकी अवस्था चौंतीस वर्ष की है, स्थानीय कल्याण-विभाग से सहायता 
माँगने के लिए आवेदन पत्र में हिचक रही हैं, क्योंकि. अब तक उन्होंने हमेशा कमाकर 
ही खाया है। उनके पाँच और तेरह बरस के बीच के तीन बच्चे हैं । श्री द्वाइट और 
उनकी पत्नी ने: जितना रुपया बचाया था, अब वह सब समाप्त हो चला है। श्री ह्वाइट 
ने राजकीय आरोग्यशाला में भर्ती होने के लिए आवेदन पत्र दिया है और स्थान पाने 
की प्रतीक्षा कर रहे हैं । जनपदीय कल्याण-परिषद्‌ ने उनके बच्चों की सहायता के लिए 
अनुदान देना स्वीकृत कर लिया है। श्री ह्वाइट के आरोग्यशाला में चले जाने के बाद 
उक्त अनुदान कम कर दिया जायगा । श्रीमती ह्वाइट ने तौकरी करने का भी विचार - 
किया, पर उन्हें पता चला कि नौकरी से जो आय होगी, वह उनके घर और बच्चों के 
खर्च के लिए पर्याप्त नहीं होगी। . 

श्री द्वाइट आरोग्यंशाला में एक वर्ष तक रहने के पदरचात्‌ घर वापस आते हैं, पर 
नौकरी पर जाने के पूर्व उन्हें कई महीनों तक विश्वाम' करना होगा | पूरे परिवार के 
निर्वाह के लिए उनके पास पर्याप्त रुपया नहीं है, इसलिए स्कूल के अधिकारियों ने उनके 

बच्चों के लिए दोपहर का भोजन निःशुल्क देने के लिए टिकटों की व्यवस्था कर दी है । 

व्यावसायिक पुनर्वास-विभाग का एक प्रतिनिधि श्री द्वाइट से उनके घर आकर भिल 
चुका है और उन्हें काम दिलाने के संबंध में उनसे परामर्श कर चुका है । 
. श्री छ्वाइट बीमारी प्रारम्भ होने के डेढ़ वर्ष बाद निरोग होकर पुनः काम करने 
लगे हैं । इस तरह अब वह बिना किसी बाहरी सहायता के अपने परिवार का भरण- 
पोषण कर रहे हैं । 
सूजन वाइल्ड 

सूजन की अवस्था पन्द्रह और सोलह वर्ष के बीच की है। उसे श्री और श्रीमती 
होम्स के पालन-गृह में रखा गया है । होम्स की अपनी छः और तीन वर्ष की दो लड़कियाँ 
भी उन्हीं के साथ रहती हैं । सूजन की माँ का पता नहीं है । उसका पिता बहुत अधिक 
शराब पीता है और अपने परिवार के साथ बहुत कम संबंध रखता है । उसके परिवार 
में सूज़न के अछावा उसके छः और भाई और बहनें थीं। सूजन के पालक माता-पिता 
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यह महसूस करते हैं कि सूज़न को विशेष नियंत्रण में रखना चाहिए और रात में उसको 
बाहर निकलने देना ठीक नहीं है। उन्हें भय है कि सूज़न भी कहीं अपनी दो बड़ी बहनों 
का ही अनुकरण न करे, जिन्हें अविवाहित अवस्था में ही बच्चे हो गये थे । सृजन अपनी 
एक बड़ी बहन, केरेन का चित्र ताख पर रखने को इच्छुक रहती है । केरेन हाई सकल में 
पढ़ते समय पाठयेतर कार्यक्रमों में बहुत भाग लेती थी । सूजन की पालिका माँ उसकी 
इस व्यक्ति पूजा की प्रवृत्ति को समाप्त करना चाहती है। उनका कहना है कि सूजन 
केरेन की बहुत-सी व्यवहार-विधियों और ढंगों का अनुकरण करती है । उन्हें सूजन के 
स्कूल के मित्रों से और भी भय है, क्योंकि उन्हें पता है कि जब सूजन अपने घर पर रहती 
थी तो अपनी माँ के काम पर चले जाने पर अपने घर में पुरुषों को बुलाया करती थी । 
स्कूल के निर्देशक-अध्यापक के कथनानुसार सूजन एक सामान्य कोटि वाली तृतीय 
श्रेणी की छात्रा है। फिर भी जैसा उसके अध्यापक बतलाते हैं, वह अपनी योग्यता के 


अनुसार परिश्रम से कार्य करती है। इस वर्ष उसके स्कूल के अधिकारियों को उसके 
व्यवहार के संबंध में कोई आशंका या चिन्ता नहीं है । 

अब इस समय उसके पालक माता-पिता इस निष्कर्ष पर पहुँच चुके हैँ कि वे सूजन 
को अपने घर में अधिक नहीं रख सकते। कुछ दिनों पूर्व श्री होम्स एक मोटर दुष्घटना में 
घायल हो गये थे । इसके अतिरिक्त उनके घर के और भी खर्चे बढ़ गये हें । साथ ही 
उन्हें अपने अन्य दो बच्चों की चिन्ता करनी है। एक बात और भी है कि जब कभी 
वे दोनों पति-पत्ती सूजन के विषय में बात शुरू करते हैँ तो अन्त में उनमें झगड़ा हो जाता 
है। अन्त में वे इस संबंध में सुज़न तथा अभिकरण के कार्यकर्ता से बातचीत करते हैं । 
जब श्री होम्स ने सूज़न से इस संबंध में पूछा तो उसने कहा कि उसे यहाँ बहुत अच्छा 
लगता है और वह यहीं रहना चाहती है । एक सप्ताह बाद श्री होम्स ने अभिकरण को 
टेलीफोन किया कि सूजन को लेकर उनमें और उनकी पत्नी में भारी झगड़ा हो गया है 
और अस्त में उन्त दोनों ने निश्चय किया है कि अब सूजन को अपने धर में हरगिज़ नहीं 
रहने देंगे ।... क्‍ 
सामूहिक कार्य-अभिकरणों के पास छायी गयी समस्याएँ 


एक माँ समुदाय-गृह में यह शिकायत लेकर आती है कि उसका लड़का सड़क पर 
खेलने वाले बच्चों के झुण्ड के साथ आवारागर्दी करता है और उसे डर है कि उस पर कोई 
विपत्ति आ जायगी। क्‍या समुदाय-गृह उन बच्चों में कोई रचनात्मक कार्य करने की 
रुचि उत्पन्न कर सकता है और इस तरह उन्हें बेमतलब घूमने, लड़ने-झगड़ने और चोरी 
करने के कार्यों से विरत कर सकता है ? 


द्ध 
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जन-कल्याण विभाग का एक कार्यकर्ता सामुदायिक केन्द्र में आता है और बतलाता 
है कि विभाग के आश्रित जो वृद्ध सज्जन उसके द्वारा निर्मित क्‍्वार्टरों के कमरों में रहते हैं, 
वे वहाँ बहुत अकेलापन महसूस करते हैँ । न तो उनके पास कोई काम होता है और न 
वे पास-पड़ोस में किसी को जानते ही हैं । उन्हें अन्य लोगों से मिलने तथा समान रुचि 
और आवश्यकता वाले व्यक्तियों से बातचीत करने का भी अवसर नहीं मिलता । क्या 
सामुदायिक केन्द्र उनके लिए कोई कार्यक्रम प्रारम्भ कर सकता है? क्‍या उन 
सज्जनों को कुछ एसे व्यक्ति मिल सकते हैं, जो उनके सामान्य सामाजिक जीवन को पुनः 
वापस ला सकें ? क्‍या उन वृद्धों के लिए अछूग से विशेष कार्यक्रम निर्धारित करना उचित 
होगा अथवा केन्द्र द्वारा चलाये जाने वाले नियमित कार्यत्रमों में ही भाग लेना उनके 
लिए अधिक अच्छा होगा ? 
पु नर के 
९ से ११ वर्ष तक उम्र की लड़कियों का एक दल इसाई युवती-संघ (वाई० डब्ल्‌० 
सी० ए०) से यह माँग करती है कि उनके लिए एक क्लब स्थापित किया जाय । क्‍या 
उनके लिए एक नेता और एक कमरे की व्यवस्था की जा सकती है ? उस उम्र की 
“लड़कियों के लिए किस प्रकार के कार्य अधिक उपयुक्त होंगे ? उनकी प्रमुख सामाजिक, 
भावात्मक और शैक्षणिक आवश्यकताएँ क्‍या हैं ? क्या उनकी विशिष्ट आवश्यकताओं 
और रुचियों के अनुरूप कार्यक्रम देने के लिए संघ के पास सामग्री और क्षमता है ? 
््ु हा है छ 
एक नये और विकासमान उपनगर के व्यवसायियों का एक क्लब वे उस क्षेत्र में 
स्थापित एक ईसाई युवक-संघ (बाई० एम० सी० ए०) के यहाँ इसलिए पहुँचा कि उनके 
लिए अवकाश के समय में मनोरंजन के कार्यक्रमों तथा संगठनात्मक कार्यों की कोई सुविधा 
नहीं है, क्या संघ उनकी सहायता कर सकता है ? क्‍या संघ उस समुदाय को, अपने 
कार्य स्वयं संचालित और संगठित करने में सहायता दे ? क्‍या वह इस क्षेत्र में एक भवन 
प्राप्त करे ? क्‍या वे लोग ऐसे विकेन्द्रित कार्यक्रम उपस्थित करें, जिनमें चर्च, स्कूल 
तथा परिवारों से भी सहायता ली गयी हो ? उनमें सर्वोत्तम मार्ग क्‍या है और इस 
सम्बन्ध में निर्णय करने के लिए विचार-विमर्श करने वाले कौन लोग हों ? 
्ाँि हा चः 
एक बाल-त्यायारूय को ऐसे बालकों की जानकारी है, जो ग्रीष्मावकाश शिविर के 
अनुभवों से छाभ उठा सकते हैं । क्या स्काउट शिविर उनके लिए कुछ ऐसी सुविधा 
और अवसर प्रदान कर सकता है ? वे बालक कितने विक्लनत हें ? क्‍या वे शिविर के अन्य 
बालकों के साथ मिल-जुलकर रह सकेंगे ? अथवा वे उनसे अपने को पृथक ही रखेंगे ? 
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शिविरि के अन्य बालक इन बालकों को किस रूप में अपनायेंगे अथवा ये छोग उन बालकों 
को किस रूप में ग्रहण करेंगे ? क्या शिविर के प्रबन्धकों को भी यह बता दिया जाय कि 
ये लड़के बाल-न्यायालय की ओर से भेजे गये हैं अथवा यह बात केवल शिविर के निर्देशक 
को ही मालूम रहनी चाहिए ? इस प्रकार की स्थिति का क्या समाबान होता चाहिए ? 
कह ८ | दे + | ५ 

एक बाल संस्था के सामने यह कठिनाई उपस्थित है कि उसमें रहने वाले बालकों 
के पास खाली समय के लिए कोई कार्यक्रम नहीं है और वे ऊबने का अनुभव करते हैं । उस 
संस्था में रहने वाले बालकों के सामने यह समस्या तो है, किन्तु साथ ही उनमें अनेक क्षमताएँ 
भी हैं, जेसी सभी संस्थाओं के बालकों में होती है । वह संस्था एक सामुदायिक समाज- 
सेवी को इस काम के लिए नियुक्त करती है कि वह अवकाश के समय में बालकों के लिए 
कार्यक्रम का संयोजन करे और उनके सामूहिक जीवन के सम्बन्धों का विश्छेषणात्मक 
अध्ययन करे । इस प्रकार की स्थिति में किस प्रकार के कार्य सर्वाधिक उचित होंगे ? 
इस कार्यक्रम को चलाने में वहाँ रहनेवाले बालकों का क्या हाथ हो सकता है ? संस्था 
की समग्र सेवा की दृष्टि से उन बालकों के सामूहिक कार्य एवं मवोर॑जन के कार्यक्रमों 
का क्‍या महत्त्व है ? उनकी सामूहिक जीवनल्यवस्था कार्य के लिए दल विभाजन, 
इक्षणिक दल-विभाजन तथा अन्य प्रकार औपचारिक और अनीपन्ञारिक दल संगठनों 
का सर्वाधिक रचनात्मक उपयोग किस रूप में हो सकता है ? 

एक समुदाय-गुह में रहने बाली माताओं का एक दल यह अनभवब करता है कि वहां 
चलने वाले कायक्रमों में सभी परिवारों के सामहिक सहयोग के लिए अधिकाधिक अवसर 
मिलना चाहिए | समुदाय-गृह उनकी सहायता के लिए क्या कर सकता है ? कार्यक्रम 
किस प्रकार संयोजित हों ”? उनका प्रारम्भ कौन करे ? इसके लिए किस प्रकार के कार्य 
सर्वाधिक उचित हें ? उनमें किन्‍्हें निमंत्रित करना चाहिए ? सभी परिवार उनमें 


किस प्रकार से रुचि ले सकते हैं ? 
हे शः 

सभी सामूहिक एबं मनोर॑जन-संग्वस्धी कार्यक्रमों के लिए व्यावहारिक रूप से यह 
समस्या उत्पन्न होती है कि उनमें कौन-सा कार्य रखा जाय जो नवयवकों को आकर्षित 
कर सके ? ऐसे समय में जब कि इस उम्र के लोग एक ओर तो बड़े लोगों के निमंत्रण 
से स्वतंत्र होकर उच्छूंखल होते जा रहे हैं और दूसरी ओर उन्हें बड़ों की सहायता की 
भी सबसे अधिक आवश्यकता है, उनके निजी उत्तरदायित्व तथा उन्हें दिये जाने बाले 
निर्देशन के बीच किस प्रकार संतुलन हो, जिनसे इन कार्यक्रमों में उनकी रुचि बनी रहे 
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और वे अपने वास्तविक उत्तरदायित्व को समझ सकें तथा अपने से बड़ों से पर्याप्त सहायता 
भी प्राप्त कर सकें ? ' 


सामुदायिक संघटन-अभिकरणों के पास लायी गयी समस्याएँ 


एक सुरक्षा-प्रायोजना के इर्द-गिर्द देश के विभिन्न भागों से आये हुए लोगों की एक 
नयी बस्ती बस गयी है। उनकी आर्थिक, सामाजिक, धार्मिक, सांस्कृतिक, जातीय और 
शैक्षणिक पृष्ठभूमियाँ परस्पर इतनी भिन्न हैं कि वे एक दूसरे के लिए अजनबी-्सी हैं । 
वे अपने मूल समुदाय से कट गये हैं और इस नये समुदाय में उनकी जड़ें अभी गहरी नहीं 
जग सकी हैं । इन विभिन्न तत्त्वों को परस्पर मिलाकर एक नवीन समुदाय संघटित करने 
के लिए क्या किया जाय, जिससे वे अपने को उस समुदाय का अंग समझ सकें तथा उन्हें 
सामाजिक अनुशासन, नौकरी, मनोरंजन तथा धार्मिक क्रियाओं-सम्बन्धी सुविधाएँ प्राप्त 
करने का अवसर मिल सके । 

ला ४ ना 

सामुदायिक दाव-पेटी में पर्याप्त धन एकत्र हुआ है, किन्तु एकत्र धनराशि से अधिक 
सहायता प्राप्त करने के प्रार्थनापत्र आये हैं । दान की पेटी-प्रबन्ध करनेवाली समिति के 
सामने यह समस्या है कि वह किस सिद्धान्त के आधार पर अपनी विभिन्न उप-समितियों 
और कर्मचारियों के माध्यम से वेयक्तिक सेवा-कार्य, सामूहिक सेवा-कार्य, सामुदायिक 
संगठन और स्वास्थ्य तथा अन्य कल्याण-कार्यों से सम्बन्धित आवश्यकताओं की प्राथमिकता 
का निर्णय करे तथा किसी विशेष वेयक्तिक सेवा-कार्य और स्वास्थ्य-सम्बन्धी कार्यक्रम 
को इसी प्रकार के अन्य कार्यों की तुलना में किस आधार पर प्राथमिकता दे । समुदाय 
को यह कंसे ज्ञात होगा कि कौन-सा अभिकरण गुण और मात्रा दोनों ही दृष्टियों से उन 
आवश्यकताओं की पूर्ति सबसे अधिक सफलतापूर्वक कर रहा है, जिनके लिए. उसकी 
स्थापना हुई है ? किन आवश्यकताओं की पूर्ति वैयक्तिक सहायता-कोंश से हो और 
किन की राजकीय कर की सहायता से हो ? 

क्यू कल नी 

स्वास्थ्य और कल्याण-संघ से यह कहा गया है कि वह एक स्वयंसेवक-समिति संघटित 
करे, जिसका काम स्वयंसेवक बनाना, उन्हें प्रशिक्षित करना तथा अस्पतालों, मनोरंजन 
अभिकरणों वेयक्तिक सेवा-कार्यक्रमों अथवा अन्य स्वास्थ्य तथा कल्याण-कार्यों में उन 
स्वयंसेवकों को लगाना होगा । इन कार्यों में स्वयंसेवकों की आवश्यकता तो होती ही है 
स्वयंसेवकों को भी ऐसे कार्यों के छिए अपनी सेवाएँ अपित करने का अवसर मिलता है । 
स्वयंसेवकों के लिए कम से कम कितने प्रशिक्षण की आवश्यकता होती है ताकि वे यथोचित 
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सेवा-कार्य कर सकें ? उनकी भर्ती के समय अयोग्य व्यक्तियों की पहचान कैसे हो तथा 
सक्षम स्वयंसेवकों को कैसे प्रोत्साहित किया जाय ? 
| न [ ने 
एक व्यापक समाज-सेवा-संघ के अंग के रूप में काम करने वाली सामुदायिक 
समिति-केन्द्र से दो भिन्न समुदायों ने उनके कार्यकर्ताओं की सेवा की माँग की है। एक 
समुदाय के सामने बढ़ते हुए बाल-अपराधों की समस्या है और वह अपने प्रयत्नों एवं 
रुचि' के समुचित नियोजन में सामुदायिक समिति की सहायता चाहता है। दूसरे 
समुदाय के सामने विभिन्न जातीय समूहों के बीच बढ़ते हुए तनाव की समस्या है । 
केन्द्र किस आधार पर यह निश्चय करे कि किसः समुदाय की आवश्यकता अधिक 
तात्कालिक है ? किसे प्राथमिकता दी जाय ? 
को कि री 
एक समुदाय मानसिक स्वास्थ्य-सम्बन्धी सुविधा और सेवा प्राप्त करने के लिए 
चिन्तित है। राज्य के मानसिक स्वास्थ्य-विभाग अथवा किसी गेर-सरकारी अभिकरण 
का प्रतिनिधि भेजा जा सकता है,जो यह निश्चित करने में समुदाय के लोगों की सहायता 
करे कि उसे किन सुविधाओं या सेवाओं की आवश्यकता है ? वे सुविधाएँ और सेवाएं 
कौन दे ? उनके लिए व्यय की क्‍या व्यवस्था हो ? और उसमें काम करने वालों का 
त्रुनाव कौन करे ? किस तरह ऐसे निर्णय किये जायें जो सबके लिए लाभदायक हों ? 


न न न 
एक परिवार और बारू-सेवा-अभिकरण ने जिसके कार्येक्रम सुनिश्चित रूप से 
चलते हैं, सामुदायिक दान-पेटी से आर्थिक सहायता की माँग की है, ताकि वह एक 
पड़ोस के ऐसे मुहल्ले में, जहाँ अब तक कोई सेवा-कार्य नहीं होता, अपना एक शाखा- 
कार्यालय खोल सके । पेटिका के प्रबन्धक यह निर्णय किस प्रकार करें कि उक्त समुदाय 
को सेवा की आवश्यकता है ? क्‍या इस समय इस सेवा-कार्य का ही अन्य कार्यों की 
अपेक्षा अधिक महत्त्व है ?” क्या इस आवश्यकता की पूर्ति सबसे अधिक इसी अभिकरण 
से हो सकती है ? इन सब बातों का निर्णय कैसे हो ? 
कि “न ना 
एक समुदाय इस बात के लिए कुख्यात है कि वह असंगठित है, उसमें नागरिक 
अभिमान नहीं है। स्वास्थ्य और जन-कल्याण के कार्य उसमें बहुत कम होते हैं तथा 
उसमें बीमारियों, बाल-अपराधों एवं सामान्य अपराधों की अधिकता है। इस समुदाय 
की सहायता कैसे की जाय ताकि वह अपनी सहायता स्वयं कर सके ? 
द हे शा 
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एक समुदाय में कई वर्षों से एक सामुदायिक दान-पेटिका की व्यवस्था है, जिसमें 
एकत्र धन से प्रतिवर्ष सम्बन्धित सेवा-अभिकरणों की सहायता की जाती है। ऐसे 
अभिकरणों में से सभी तो नहीं, पर उस समुदाय' में अधिकांश स्वास्थ्य और समाज-सेवा 
का कार्य करनेवाले अभिकरण सम्मिलित है। इस वर्ष समुदाय के प्रतिनिधियों नें एक 
ऐसी पद्धति से एक निर्णय किया है, जिससे समुदाय के बहुमत की इच्छा की अभिव्यक्ति 
हो जाती है। वह निर्णय यह है कि एक संयुक्‍त कोष स्थापित करने के लिए प्रयत्न 
किया जाय। मान लीजिए कि कुछ अभिकरण इस प्रयत्न में सम्मिलित होना अस्वीकार 
करते हे और बाद में अपने कोश के लिए अछूग धन एकत्र करने का प्रयत्न करते हैं तो 
क्या होगा ? संयुक्त कोश की ओर से एक हरक्ष्य निर्धारित किया जाता है। मान 
लीजिए जितना धन एकत्र होता है, उसमें से विभिन्न अभिकरणों के हिस्से का निश्चित 
धन संयुक्त कोश द्वारा देने का निर्णय किया जाता है, किन्तु उपर्युक्त असहयोग करने वाले 
अभिकरण अपने हिस्से के धन को लेना अस्वीकार करते हैं तो ऐसी स्थिति में यह जानने 
का क्‍या उपाय है कि समुदाय के हित की दृष्टि से कौन-सा रास्ता अपनाया जाय ? 


अध्याय २ 
यूरोपीय पृष्ठभूसि सें सामाजिक सेवाओं का विकास 


आधुनिक समाज में सामाजिक सेवा 


हमरा देश इस प्रकार के कार्यों को, जिन्हें सामान्यतः समाज कल्याण-कार्य कहा 
जाता है, निश्चित रूप से महत्त्वपूर्ण समझता है, क्योंकि वह उनके लिए प्रतिवर्ष अरबों 
डालर खर्त्र करता है और उन कार्यों से छाखों मनृष्यों का जीवन प्रभावित होता है। 
जान जे कारन ने अपने द्वारा उठाये गये प्रश्न कि 'क्या हम समाज-कल्याण के व्यय को 
वहन कर सकते हें? का स्वयं उत्तर दिया है। वह अनुमान रूगाते हुए कहते हें कि १९५४ 
में संयुक्त राष्ट्र अमेरिका में सामाजिक कल्याण पर लगभग ११ अरब डालर खर्च किया 
गया और १९६० तक यह घनराशि २० अरब डालर तक पहुँच जायगी । इस सम्बन्ध 
में काफी मतभेद होने पर भी कि यह धन किस प्रकार खर्च किया जाय, किसके द्वारा 
और कौन-सी सेवाएँ प्रदान की जाये, उन कार्यकर्ताओं की योग्यताएँ क्या हों, जिनके 
द्वारा इस प्रकार की सेवाएँ दी जाती हैं और सेवा प्राप्त करने वालों पर किस सीमा तक 
नियंत्रण रखा जाय ? इस विषय में पर्याप्त मतक्य है कि अमेरिका-जेसे प्रजातांत्रिक देश 
में सामाजिक कार्य आवश्यक है।' 

हमारे कार्यो और रुचि पर एक दृष्टि डालने से इस कथन की पुष्टि हो जायगी । 
हमारी अर्थ-व्यवस्था मुख्यतः: औद्योगिक और व्यापारिक है, इसमें कृषि का स्थान गौण 


१. कान, जान जे०--कंन वी एफोर्ड वेलफेयर ?” कम्युनिटी खण्ड २९; सा 
१९५४; पृष्ठ १३१, १३२, १४० गम्भीर और वास्तविक पूर्ण ज्ञान के लिए 
पढ़िए---इबलाइन एस० बन स--दी रोल आफ गवर्नमेण्ट इन सोशल वेलफेयर" 
““सोशल वर्क जनेंल, खण्ड ३५, जुलाई १९५४, पृष्ठ ९५-१०२, १२०-१२५ 
तथा राष्ट्रीय समाज-कल्याण-सस्मेलन का कार्य-विवरण, १९५४, पृष्ठ ६५-८४ ॥ 
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है। इस प्रकार की अर्थ-व्यवस्था के क्षेत्र में सर्वत्र अपूर्णताएँ होती हैं । घाटेवाली 
(डिफिसिट) अर्थ-व्यवस्था में ये अपूर्णताएँ चिन्ता का विषय नहीं होतीं, अधिक से 
अधिक इसके परिणामस्वरूप और अधिक उपयुक्त उत्पादन-पद्धति की आवश्यकता 
की ओर लोगों को ध्यान देना पड़ेगा । किन्तु आधिक्य की अर्थ-व्यवस्था में यही अपूर्णताएँ 
इस पद्धति की कार्य-विधि के दोयों की ओर संकेत करती हैं । जब औद्योगिक और 
व्यापारिक व्यवस्था के यंत्र की गति मंद हो जाती है अथवा टूट जाती है तो उस समय भी 
मानव-आवश्यकताओं की पूर्ति की व्यवस्था तो होनी ही चाहिए । उद्योग तँथा वाणिज्य 
एक या डेढ़ करोड़ कर्मचारियों तथा उनके आश्रितों के भाग्य या अपर्याप्त पारिश्रमिक का 
लोगों पर पड़नेवाले प्रभाव की परवाह नहीं करते, न तो वे मानव-मूल्यों की रक्षा के लिए 
धन व्यय करने की ही चिन्ता करते हें । जहाँ तक शारीरिक दृष्टि से अक्षम और वृद्ध 
व्यक्तियों का प्रश्न है, ऐसा अनुभव होता है कि इनकी विपत्ति में सहारा देने का अ भी 
हाल तक बहुत कम प्रयत्न किया गया है। 

दयनीय' आवास-व्यवस्था, चिन्त्य स्वास्थ्य, मनो रंजन की सुविधाओं की कमी और 
सामुदायिक चेतना का निम्न स्तर, इन सब की प्रतिच्छाया समुदाय में स्पष्ट दिखलाई 
पड़ती है। समुदाय में बच्चे स्कूलों से इसलिए भाग जाते हैं कि भीड़ की व्यवस्था के 
अन्तर्गत बच्चों के वेयक्तिकीकरण की आवश्यकता की ओर अभी तक ध्यान नहीं दिया 
गया है। आचरण-विधि और दृष्टिकोण के निर्माण की दृष्टि से सर्वाधिक महत्त्वपूर्ण 
संस्था परिवार है, पर उसमें भी हमें कलह, असंगति, कुंठा तथा निराशा ही दिखलाई 
पड़ती है। अस्पतालों में असंतुलित और विक्वत मस्तिष्क वाले, संस्थाओं में दुबल 
मस्तिष्क वाले और जेलों में निराश और दुर्भाग्यग्रस्त लोग भरे हुए हैं। व॒द्धों, आश्रित 
बच्चों, अंबथों और पंगुओं को कौन पूछता है ? 

इन कमियों और विक्ृतियों का कोई पूर्वबवर्ती कारण न हो ऐसी बात नहीं, साथ 
ही ये गत तीन सौ वर्षों के हमारे औद्योगिक और व्यापारिक विकास से भी असम्बद्ध 
नहीं हैं । ये उस अत्यधिक प्रतियोगितापूर्ण पद्धति के अविच्छिन्न अंग प्रतीत होते हैं 
जिसमें सफलता को बहुत अधिक महत्त्व दिया जाता है और जिसका विकास' “मुक्त 
व्यापार” के आथिक और सामाजिक दशशन के आधार पर हुआ है। जो भी हो, इस 
व्यवस्था के अन्तर्गत संभवत: अपरिहार्य रूप से एक ऐसी वृत्ति का विकास हुआ, जिसने 
सेवाओं के रूप में ऐसा “'सम्बन्ध-सूत्र” प्रस्तुत किया, जिसने मानवीय क्षमताओं के 
पूर्ण उपयोग की सम्भावनाओं को जन्म दिया। वस्तुत: सामाजिक कार्य की इस 
विकासशील वृत्ति का लक्ष्य समुदाय और व्यक्ति के बीच क्षमताओं के एक ऐसे संघटन 
को जन्म देना था, जिससे ऐसे व्यक्तियों को अच्छे ढंग से जीवन व्यतीत करने में सहायता 
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पहुँचायी जा सके जो साधनविहीन या अल्प साधन वाले हैं अथवा जो उपलब्ध साधनों 
का ठीक उपयोग नहीं कर पाते । 


वर्तमान समाज में इस वत्ति की कार्य-भूमिका के सम्बन्ध में यह स्पष्ट रूप से समझ 
लेना चाहिए कि इसका कार्य किसी व्यक्ति या समुदाय को सुखी बनाने की जिम्मेदारी 
लेना नहीं है, अपितु इसके दो उद्देश्य हें, पहला ऐसी परिस्थितियाँ उत्पन्न करना, जिनके 
परिणाम स्वरूप अधिक संतोषजनक जीवन-यापन संभव हो सके; दूसरा, व्यक्ति में (और 
समुदाय में भी) वे क्षमताएँ उत्पन्न करना, जिनसे वह उस जीवन को अच्छी तरह ही 
नहीं, बल्कि रचनात्मक ढंग से भी बिता सकें । किन्तु इसके लिए किसी व्यक्ति या 
समुदाय से यह अपेक्षा नहीं की जाती कि वह अपनी वर्तमान जीवन-विधि या स्वतंत्रता 
का त्याग कर दे और न तो यही आवश्यक है कि वह अपनी वर्तमान आस्थाओं और 
विश्वासों से बिलकुल भिन्न और विपरीत जीवन-दर्शन को अपना ले । वृत्ति के रूप में 
समाज सेवा-कार्य व्यक्ति और समुदाय' को जो सेवाएँ प्रदान करना चाहता है, उनसे 
यदि आवश्यकताओं की पूर्ति संभव हो तो उन्हें स्वीकार किया जा सकता है, अन्यथा उन्हें 
अस्वीकार भी किया जा सकता है । 


उं्व और विकास 


मनुष्य के आचार और दृष्टिकोण का विश्लेषण करने पर इस धारणा को बलू 
मिलता है कि मनुष्य का सामूहिक जीवन एक दूसरे को सहायता प्रदान करने की भावना 
के साथ-साथ आक्रमण और स्वाधिकार की प्रव॒त्ति से परिचालित है। अगर ऐसी बात 
न होती तो मानव-समाज का अपने वर्तमान रूप तक पहुँचना संदिग्ध ही था। केवल 
मानव-जीवन के स्वाधिकार और प्रतियोगिता वाले पहलू की ओर ही ध्यान आक्ृष्ट 
करना पर्याप्त नहीं है, बल्कि इसे संतुलित रखनेवाले सहायता और सहयोग के पहल को 
भी हमें ध्यान में रखना होगा । बहुत पहले रूसी विचारक क्रोपोत्किन ने परस्पर सहायता 
के सिद्धान्त की व्याख्या करते हुए कहा था कि इस बात के पर्याप्त प्रमाण हें कि मनुष्य 
डारबिन के योग्यतम मनुष्य के जीवित रहने के सिद्धान्त से भिन्न सिद्धान्तों द्वारा अब 
तक प्रगति और विकास के इस सोपान तक पहुँचा है। पारस्परिक सहायता के आधार 
पर परिवार, कुल, राज्य या आधुनिक समाज का निर्माण हुआ है। इसके अतिरिक्त 
मनुष्यों के किसी समूह को कभी एक साथ रहने के लिए वाध्य करने वाला और कोई 
उपाय नहीं । । 

यहुदी और ईसाई धर्म के बहुत पूर्व परोपकार और परहित की भावना को प्राचीन- 
काल के मनुष्यों के साहित्य और जीवन में अभव्यक्ति मिली थी । यहूदी और उत्तरवर्ती 
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इसाई धर्म ने परस्पर सहायता को धर्म का अंग मान लिया। रूगभग बीस शताब्दियों 
तक हमारी भाई-चारे की भावना ईसाई धर्म की शिक्षाओं और उपदेशों की सीमा में 
ही अभिव्यक्ति पाती रहीं। मठों की ओर से गरीबों को भोजन, वस्त्र, आवास और 
आश्रय दिया जाता था। यद्यपि सामन्ती समाज बहुत पहले से ही परस्पर निर्भरता के 
आधार पर ही निर्मित हुआ था, किन्तु किसी राज्य ने इन सम्बन्धों को स्पष्ट करने का 
प्रयत्न नहीं किया | गतिहीन संसार में, ऐसे संसार में जहाँ सान्‍्त्वना और सुख के लिए 
इहलोक की ओर न देखकर परलोक की ओर देखा जाता था, ये सम्बन्ध स्थिर बने रहे । 

वैज्ञानिक क्रान्ति के रूप में एक बार जब विचारोद्वेलन और पुनर्जागरण प्रारम्भ हो 
गया, जिसके परिणाम-स्वरूप मनुष्य के मानस-क्षितिज और भौतिक जगत्‌ की सीमा 
विस्तृत हो गयी, तब मनुष्य और चर्च के तथा स्वामी और दास के ये सम्बन्ध नहीं रह 
गये । यथास्थिति की अवस्था बदल गयी और उसी से नवीन ढंग के राज्य का उदय 
हुआ । इंग्लेंड ऐसा ही राज्य है । अमेरिका में और आजकल अन्य देशों में होने वाले 
सामाजिक कार्यों की पृष्ठभूमि के रूप में इंग्लेंड में किये गये राजकीय सहायता-कार्यों 
के इतिहास का यहाँ संक्षिप्त विवरण दिया जा रहा है। 

असुखकर स्थितियों के सम्बन्ध में विचार करते समय, जैसा स्वाभाविक है, सामा- 
जिक दुःख की बढ़ती हुई समस्याओं का कारण दमन और अधिकाधिक दमन को मानता 
जाता था । सामन्तवाद के टूटने के उपरान्त हजारों, लाखों मजदूर निराध्रित हो गये. 
और नौकरी तथा स्थायित्व हेतु हताश होकर इधर-उधर निरुद्ेश्य घूमते रहे । घामिक 
मठों की समाप्ति के बाद समाज में बढ़ती हुई गरीबी और भी स्पष्ट दिखलाई पड़ने रूगी 
ओर ऐसे व्यक्तियों के झुंड के झुंड जो सामान्य रूप से पहले चर्चो में शरण और आश्रय 
पाते थे, सड़कों के किनारे दिखलाई पड़ने लगे । 

इस व्यापक विपत्ति को रोकने के लिए इस्लेंड में भिक्षावृत्ति को बन्द करने वाले 
कानून बनाये गये । सन्‌ १५३६ ई० में संसद ने एक कानून बनाया, जिसके अनुसार 
प्रत्येक रविवार को दान-संग्रह कर सकते थे, उसमें स्थानीय अधिकारियों को बीमार तथा 
अक्षम गरीबों की सहायता करने का अधिकार दिया गया था । भिक्षावृत्ति और भिक्षुओं 
को हतोत्साहित करने एवं सबल और निरोग भिक्षुओं को उनके स्थान पर शीघ्र लौटाने 
और यदि इस मार्ग के लिए आवश्यक हो तो उन्हें बेंत मारने तथा अंग-भंग करने की 
भी व्यवस्था की गयी थी | उस कानून के अनुसार व्यक्तिगत रूप से किसी को भिक्षा 
देने से रोक लगा दी गयी थी और उस प्रतिबन्ध का उल्लंघन करने वालों पर दिये गये धन 
का दस गुना जुर्माना करने की व्यवस्था की गयी थी । यह व्यवस्था चाहे कितनी भी 
कठोर क्‍यों न रही हो, पर उसका महत्त्व इस बात में है कि जहाँ तब तक चर्चों द्वारा गरीबों 
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को अनियमित रूप में सहायता दी जाती थी, वहीं अब राज्य द्वारा तत्सम्बन्धी नियमों 
की व्यवस्था कर दी गयी । 

पर बहुत जल्द ही यह महसूस किया जाने लगा कि स्वेच्छापूर्वक संस्थाओं को दान 
दिये जाने के परिणाम-स्वरूप पर्याप्त धन नहीं इकट्ठा हो पाता था और न तो उससे ऐसे 
स्थायी कर्मचारी ही रखे जा सकते थे जो थोड़ी बहुत भी सहायता का कार्य करते । सन्‌ 
१५७२ में गरीबों की जाँच-पड़ताल करने वाले ओवरसियरों को नागरिक अधिकारी के 
रूप में नियुकत' किया गया जिनका काम स्थानीय लोगों से कर के रूप में एकत्र धन को 
गरीबों की सहायता के रूप में वितरित करवाना था । इसके चार वर्ष के भीतर ही प्रत्येक 
जनपद के न्यायाधीशों को यह अधिकार दे दिया गया कि वे खरीदकर अथवा किराये प्र 
मकान लेकर सुधार-गृहों की व्यवस्था करें। इन सुधार-एृहों में काम करने के लिए 
सामग्री और सुविधा दी जाती थी ताकि वहाँ रहने वाले बेकार गरीबों को काम करने की 
आदत पड़े और साथ ही उनके परिश्रम के अनुसार उनको सहायता भी मिलती रहे । 

प्रारम्भ के इन वर्षों की स्थिति के सम्बन्ध में अपने विचार व्यक्त करते हुए डि कॉ्ल 
जेवनिस ने सन्‌ १९४३ में अपने ग्रन्थ 'इग्लेंड्स रोड ट सोशल सिक्‍यो रिटी'' में छिखा था --- 

“आठवें हेनरी से लेकर एलिजाबेथ के समय तक जो अधिनियम बनाये गये, उनमें 
इस सिद्धान्त और परम्परा की स्थापना हुई कि स्थानीय नागरिकों की मदद वहीं से धन 
एकत्र करके स्थानीय लोगों के ही प्रबन्धकत्व में गरीबों की जाँच-पड़ताल करनेवाले 
जिम्मेदार अफसरों की सहायता से की जाय । इस तरह एक ऐसी पद्धति का विकास हुआ 
जिसके द्वारा काम करने में अक्षम व्यक्तियों की आर्थिक सहायता तथा शारीरिक दृष्टि 
से योग्य व्यक्तियों को काम दिलाने का प्रबन्ध जन-सहयोग द्वारा किया जाने लगा जिसमें 
सरकार भी अनुदान देती थी। 

दो शताब्दियों तक गरीबी' को निय-्त्रित करने के लिए दमन के तरीकों का सहारा 
लेने के बाद सरकार ने धीरे-धीरे और हताश होकर अन्त में यह बात स्वीकार की कि जो 
नागरिक अपना जीवन-यापन करने में असमर्थ हैं, उनकी सहायता करना उसका आवश्यक 
कत्तंव्य है। सन १३४९ से लेकर सन्‌ १६०१ तक इंग्लेंड के शासकों ने जो अनुभव 
' प्राप्त किये, उनके आधार पर यह विश्वास पक्का हो गया कि इंग्लेंड में गरीबों की दुर्देशा 
का उन्मूलन दण्ड द्वारा नहीं हो सकता, बल्कि उनकी वेयक्तिक आवश्यकताओं को समझ- 
कर सामाजिक साधनों और सहयोग की सहायता से ही उसे पूरा किया जा सकता है । 
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एलिजाबेथ कालीन नि्धनता-कानून 


 एलिजाबेथ के शासन के अन्तिम दिनों में उस समय तक प्रचलित गरीबी और भिक्षा- 
वृत्ति-सम्बन्धी बेढंगे और अस्पष्ट कानूनों कौ एक ऐसा सुलझा हुआ समन्वित रूप प्रदान 
किया गया, जिसे एलिजाबेथ कालीन निर्वतता-कानून कहा जाता है । यह कानून १५९८ 
ई० में स्वीकार किया गया था और १६०१ ई० में उसका संशोवन हुआ था। इस 
कानून द्वारा इंग्लैंड तथा अमेरिका में तीन सौ वर्षों स अधिक काल तक प्रचलित गरीबों के 
सहायता-सम्बन्धी नियमों के अव्यवस्था-आधार में नियमितता लायी गयी और उसे एक 
सुनिश्चित आधार प्रदान किया गया । १६०१ ई० के कानून में, जिसे अधिनियम ४३ 
एलिजाबेथ कहा जाता है; सहायता प्राप्त करनेवालों की तीन कोटियाँ निर्धारित की 
गयी थीं; शारीरिक दृष्टि से सक्षम निर्धन व्यक्ति, काम करने में अक्षम (अकारगर ) 
निर्धन व्यक्ति और आश्वित बालक । सक्षम निधन व्यक्तियों के लिए काम करने से 
इनकार करने पर एक निश्चित काल तक जेल की सजा की व्यवस्था की गयी थी । 
दूसरी कोटि अकारगर व्यक्तियों के लिए भिक्षुक-गृह में शरण देने की व्यवस्था की गयी 
थी । ऐसे बच्चों के लिए जिनका भरण-पोषण उनके माता-पिता या दादा-दादी नहीं कर 
सकते थे, उनमें बालकों को २४ वर्ष की उम्र तक तथा बालिकाओं को २१ वर्ष की उम्र तक 
या विवाहित होने तक काम सिखाने की व्यवस्था की गयी थी । इस कानूनी व्यवस्था को 
कार्यरूप में परिणत करने के लिए प्रत्येक तहसील में जमीन, मकानों और चर्चों की 
आथिक आय पर कर लगाया गया तथा पूरक रूप में व्यक्तिगत अर्थ और भूमि के दान 
तथा कुछ कानूनों के उल्लंघन करने पर लगाये गये जुर्माने का धन था । 
यद्यपि कुछ लोग इस कानून को प्रत्येक युग के लिए आदर्श समझते थे, किन्तु शीघ्र 
ही इसमें कुछ बढ़ाने, कुछ काट-छाँट करने और कहीं-कहीं उसे परिवर्तित करने की 
आवश्यकता हुई । परिणामस्वरूप निर्धन लोग एक स्थान से दूसरे स्थान पर जाते थे, वे 
ऐसी तहसीलों से, जहाँ सहायता की व्यवस्था ठीक नहीं थी, उन तहसीलों में जाते थे, जहाँ 
सहायता की समुचित व्यवस्था न होने पर भी कम-से-कम वे आराम से रह सकते थे । 
कई शताब्दियों पूर्व १३४९ ई० के मजदूर-अधिनियम द्वारा संसद ने मजदूरों पर अपनी 
तहसील छोड़कर कहीं अन्यत्र जाने पर रोक लगा दी थी, किन्तु मजदूरों की आथिक 


पुस्तक ६ दाताब्दियों तक इंग्लेंड में सरकार द्वारा कत्तंव्य रूप में किये जाने वाले 
कल्याण-कार्यों की जानकारी के लिए अत्यन्त मूल्यवान्‌ है। प्रत्येक विद्यार्थी को जो 
अमेरिका तथा इंग्लेंड में किये जाने वाले कल्याण-कार्यों का इतिहास जानना 
चाहता है, यह पुस्तक अवश्य देखनी चाहिए । 
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समस्या इतनी कठिन हो गयी थी कि कोई भी व्यक्ति एक ही स्थान पर बँधा रहकर भूखों 
मरने के लिए तैयार नहीं था । सन्‌ १६६२ के बन्दोबस्ती कानून द्वारा यह व्यवस्था की 
गयी कि प्रत्येक तहसील उन्हीं व्यक्तियों की जिम्मेदारी लेगी, जो उसकी सीमा में बेध 
रूप से निवास करते हैं । इस वेधता का तात्पय प्राय: उस स्थान पर जन्म से रहना था । 
जो लोग किसी तहसील में अवध रूप से निवास करते थे, उन्हें अपनी खास तहसील में 
लौटा दिया जा सकता था । जबकि नवागंतुक किसी को तहसील में इस बात का विश्वास 
दिलाने पर ही कि वे जनता पर भारस्वरूप नहीं होंगे, स्वीकार किया जा सकता था । 
निर्धनता-कानून के प्रसार-स्वरूप श्रम-गृह-परीक्षण का विकास हुआ । तहसीलों में 
सहायता पाने वालों के नामों और धनराशि की जो सूची रखी जाती थी यद्यपि उसे अपरि- 
वर्तेनीय' माना जाता था, फिर भी वह निरन्तर बढ़ती ही जाती थी। सूचियों के बढ़ते 
हुए इस रूप को देखकर सम्भवत: विवश होकर श्रम-गुहों में काम कराने की व्यवस्था करनी 
पड़ी । सन्‌ १६९७ का कानून बनने के बाद ब्रिस्टल में कुछ ऐसा प्रयोग किया गया, जिससे 
व्यय में कुछ कमी दिखाई पड़ी, जिससे श्रम-सम्बन्धी सहायता-कार्य के प्रसार के लिए 
प्रेरणा मिली । तहसीलों को यह अनुमति दे दी गयी कि वे औरों के सहयोग से श्रम- 
गृहों की स्थापना करायें, जिनमें निर्धनों को रखा और उनसे काम कराया जा सके । जो 
लोग काम करने से इनकार करते थे, उनका नाम सूची से काट दिया जाता था और सहा- 
यता बन्द कर दी जाती थी । परिस्थिति उस समय और बिगड़ गयी जब तहसीलों को 
यह अधिकार दे दिया गया कि वे स्वस्थ शरीर वाले निर्धनों को ठीके पर दूसरे स्थानों पर 
काम करने के लिए भेज सकती हैं । वस्तुतः यह एक प्रकार से शोषकों को निमन्त्रित 
करना था, जो मानबीय श्रम की कम से कम कीमत रगाकर उसे नीलाम पर खरीद 
सकते थे । यह प्रथा उन कुछ वर्षों में इतने अधिक अन्यायपूर्ण और अपमानजनक रूप में 
प्रचलित थी कि अन्त में १७८२ में बाध्य होकर संसद को उस पर रोक लगा देनी पड़ी । 
बाद में भत्ता देने की पद्धति अपनायी गयी, जिससे बेकारों और किसी प्रकार ऊपरी 
रोजी कमाने वाले निर्धन व्यक्तियों की तकलीफें और बढ़ गयीं । इससे हमारा तात्पय 
यह नहीं है कि किसी विशेष व्यक्ति ने जान-बुझकर इंग्लेंड के मजदूरों की स्थिति दयनीय 
बनाने के लिए इस तरह के प्रयत्न किये, जबकि इसके विपरीत सच बात यह है कि वहाँ 
मजदूरों की स्थिति सुधारने के लिए जो कानून बनाये गये, उनका उल्टा ही परिणाम हुआ। 
शरीर से सक्षम निर्धनों को गरीबों की जाँच पड़ताल करने वाले ओवरसियरों द्वारा काम 
दिलाने तथा उन्हें अपने जन्म स्थान में ही रोक रखने की व्यवस्था की गयी थी । किन्तु 
ओवर रसियर मजदूरों को मजदूरी देने के लिए जो धन पाते थे, जब वह मजदूरों और उनके 
परिवार के मरण-पोषण के लिए पर्याप्त नहीं मालूम पड़ा तो सहायता-कोशों से पुरक अनु- 
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दान देने की भी व्यवस्था की गयी । मजदूरी-सम्बन्धी सहायता की इस व्यवस्था का विप- 
रीत परिणाम यह हुआ कि समूचे देश में मजदूरी की दर बहुत गिर गयी और मजदूरी करने 
वाली समस्त जनता अधिकाधिक निर्धन होती गयी । कौन मालिक मजदूरों को अधिक 
मजदूरी देना पसन्द करता, जबकि वह जानता था कि सरकार तो उनकी सहायता के लिए 
अनुदान देगी ही ? जीवन-यापन करने योग्य मजदूरी देने के लिए क्या आवश्यकता रह गयी 
जबकि यह निश्चित था कि अपर्याप्त मजदूरी देने पर सरकारी सहायता अवश्य मिलेगी । 
अतः जिस पालियामेण्ट ने भत्ता देने का कानूत बनाया था उसी ने यदि श्रम-गृह-सम्बन्धी 
कानून को रह कर दिया तो इससे मजदूरों को कोई विशेष सन्तोष नहीं हुआ | इन्हीं 
सब प्रत्यक्ष बातों के आधार पर अंग्रेज पादरी टॉमस माल्थस ने अपने प्रसिद्ध आबादी के 
सिद्धान्त का प्रतिपादन किया और यह भविष्यवाणी की कि इंग्लेंड में खाद्य-सामग्री के 
उत्पादन के अनुपात में जनसंख्या उत्तरोत्तर बढ़ती जायगी । 


सन्‌ १८३४ का परिवर्धित निर्धनता-कानून 


दो शताब्दियों तक इंग्लेंड परिवर्ततशील सामाजिक व्यवस्था के संघर्ष में लगा 
रहा । सामन्‍्ती व्यवस्था विधघटित हो गयी थी, समाज पर चर्च का नियन्त्रण बहुत 
शिथिल हो गया था, और देश में एक व्यापारिक और औद्योगिक अर्थ-व्यवस्था की जड़ 
मजबूत हो गयी थी । किन्तु इस बीच मजदूरों और उनके आश्रितों की आर्थिक स्थिति 
उत्तरोत्तर गिरती गयी थी । सन्‌ १८३४ ई० में संसदीय आयोग ने एक प्रतिवेदन उपस्थित 
किया, जिसका लक्ष्य एलिजाबेथ कालीन तथा परवर्ती निर्धनता-कानूनों का परिवर्धन 
करना था । उस प्रतिवेदन के आधार पर एक नया कानून बनाया गया, जिसमें इन सिद्धान्तों 
को स्वीकार किया गया था--“चुनाव के लिए न्यूनतम योग्यता का सिद्धान्त, श्रम-गृहों 
की पुनःस्थापना और नियन्त्रण का केन्द्रीयकरण ।” 

इन सिद्धान्तों का विश्लेषणपूर्ण वर्णन करते हुए वेब्स दम्पति ने उन्हें दमन चक्र का 
ढाँचा कहा है। चुनावार्थ न्यूनतम योग्यता के सिद्धान्त का यह अर्थ था कि सर्वाधिक गरीब 
व्यक्तियों की स्थिति निम्नतम श्रेणी के उन व्यक्तियों के--जो कि अपने उद्यम पर निर्वाह 
करते हं---समान नहीं होती ।” यह माना गया कि सहायता प्राप्त करने वाले साधनहीन 
व्यक्ति की दशा किसी भी हालत में उन मजदूरों के समान स्तर की नहीं होनी चाहिए 
जो अपनी रोजी खुद कमाते हैं, भले ही उनकी मजदूरी चाहे जितनी भी कम क्‍यों न हो । 
इसके बाद, मानो इतना ही पर्याप्त नहीं था, अधिकारियों के हाथ में श्रम-गृहों में भेज 
देने की धमकी का अस्त्र भी दे दिया गया । शारीरिक दृष्टि से सक्षम निर्धन लोग श्रम- 
गृहों में सहायता के लिए आवेदन-पत्र दे सकते थे, किन्तु श्रम-गृह में रहने और उसका 


शिल 
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किराया देने से इन्कार करने पर उन्हें किसी भी प्रकार की सहायता से वंचित किया जा 
सकता था। श्रम-गृहों के बाहर सहायता-कार्य बहुत कम कर दिये गये थे । केवल 
नियन्त्रण के केन्द्रीयकरण का तीसरा सिद्धान्त ही ऐसा था, जो अतीतोन्मुख्री न होकर 
भविष्योन्मुखी था। उस के अनुसार तीन निर्धनता-स्म्बन्धी आयुक्तों की नियुक्ति की 
व्यवस्था की गयी थी, जिनका काम देश भर में निर्धनता-कावून-सम्बन्धी कार्यों और 
सेवाओं को संघटित और परस्पर संयोजित करना था | अब सहायता-सम्बन्धी कार्यों 
के प्रबन्ध का केन्द्र तहसीलें नहीं रह गयीं, उनकी जगह पर निर्धनता-कानून जिलों 
अथवा संघों का संगठन करने की व्यवस्था की गयी, जिनका प्रबन्ध एक अवैतनिक- 
अभिभावक-परिषद्‌ के हाथ में दिया गया । इस तरह सहायता की समस्या किसी स्थानीय 
इकाई की समस्या से अधिक महत्त्वपूर्ण है, इस बात को स्वीकार करने की दिशा में यह 
पहला कदम था । 

१८३४ और १९०९ ई० के बीच निर्धनता-सम्बन्धी कानूनों में अनेक परिवर्तन किये 
गये, जिनका समग्र प्रभाव यह हुआ कि १८३४ के कानून के सिद्धान्तों से उनकी पद्धति 
बिलकुल भिन्न हो गयी। सबसे महत्त्वपूर्ण परिवर्तन ये थे, जिनके अनुसार कुछ असुविधा- 
ग्रस्त वर्गों के लिए विशेष सुरक्षा की व्यवस्था की पद्धति का विकास हुआ। पराश्रित 
बच्चों के लिए जनपदीथ स्कूलों और पालन-गुहों की व्यवस्था की गयी, उसी तरह बीमारों 
के लिए अस्पतालों, दवाखानों और रोगी-गृहों, पागलों और दुबंल मस्तिष्क वालों के लिए 
विशेष संस्थाओं, और अंघों तथा बहरों के लिए विशेष स्कूलों की व्यवस्था की गयी । 

किन्तु उस शताब्दी के उन ७५ वर्षों में समाज में जो मौलिक परिवर्तन हुए उनकी 
गति मोड़ने में ये नयी व्यवस्थाएँ भी निरर्थक सिद्ध हुईं । औद्योगिक क्रान्ति का प्रभाव 
ब्रिटिश जनता की जड़ों तक पहुँच गया था । जिस तरह एक बर्फ का गोरा वर्फीली चोटी ' 
से नीचे लढ़कते समय लगातार बड़ा होता जाता है, उसी तरह औद्योगीकरण के परि- 
णामस्वरूप निम्नवर्ग की निर्धनता आवास की दुव्यंवस्था, चिन्त्य स्वास्थ्य तथा स्वच्छता 
की दुव्यंवस्था तथा अन्य अनेक कुप्रभाव उत्तरोत्तर बढ़ते रहे । १९०९ ई० तक इंग्लैंड 
में निर्धनता-कानून में १८३४ ई० के सुधार से भी अधिक मौलिक सुधारों की आवश्यकता 
महसूस की जाने लगी । 


१९०९ का निर्धनता कानून-सम्बन्धी प्रतिवेदन 


इंग्लेंड अथवा इंग्लेंड का मजदूर-वर्ग इस माने में भाग्यशाली था कि निर्तननता-कानूनों 
तथा बेकारों के सम्बन्ध में जो सरकारी आयोग नियुक्त हुआ था, उसमें वेब्ब दम्पति 
(ब्रिटिश वेब्ब और सिडनी वेब्ब) जैसे लोग थे, जो अपनी विरोधी आवाज बराबर उठाते 


३८ समाज-सेवा का क्षेत्र 


रहते थे । श्रीमती वेब्ब॒ आयोग की सरकारी सदस्या थीं । पति-पत्नी दोनों ने ब्रिटेन की 
सामाजिक और औद्योगिक परिस्थिति से सम्बन्धित आधारभूत समस्याओं पर पर्याप्त 
तकंपूर्ण विचार व्यक्त किया । अतः यह संयोग की बात नहीं थी कि' १९०९ ई० के उस 
प्रतिवेदन तथा उसकी स्वीकृति के बाद उन सिद्धान्तों को शक्ति मिलती, जो रोगियों की 
अच्छी चिकित्सा और पुनर्वास, सुविधाओं की सावभौमिकता (कोई. अन्य उपयुक्त शब्द 
न मिलने से जिसे हम अनिवार्यता कह सकते हें) पर विशेष बल देते थे । इस नयी 
व्यवस्था के अनुसार दमन की जगह निर्धनता के निवारण और श्रम-गृहों में केवल दण्डित 
लोगों को भेजने की जगह मजदूरी की आवश्यकता वाले सभी व्यक्तियों को भेजने की 
नीति स्वीकार की गयी | इसके अतिरिक्त यह सिद्धान्त भी स्वीकार किया गया कि 
सरकार आवश्यकता पड़ने पर समाज और समुदाय दोनों की सर्वाधिक हित की दृष्टि 
से दबाव की नीति का भी प्रयोग करेगी । विशेष रूप से भिक्षावत्ति को रोकने, पागलों 
को पागलखाने भेजने, बच्चों को अयोग्य माता-पिता के पास से हटाने, अनिवार्य रूप से टीका 
लगवाने, बच्चों से मजदूरी न कराने तथा उन्हें अनिवार्यत: स्कूल भेजने के सम्बन्ध में सर- 
कार को दबाव की नीति को अपनाने का अधिकार दिया गया था । क्‍ 
वेब्ब दम्पत्ति के शब्दों में यदि १८३४ के कानून के सिद्धान्त दमन के ढाँचे थे तो १९०९ 
के कानून के सिद्धान्त निरोध के ढाँचे थे । निषेधात्मक दृष्टिकोण की जगह क्रियात्मक 
दृष्टिकोण अपनाया गया, जिसके कारण मानवीय शक्तियों के अधिक उपयोग की सम्भावना 
बढ़ गयी । १८वीं और १९वीं शताब्दी में इंग्लेंड का औद्योगिक विकास “मुक्त व्यापार” 
के जिस सिद्धान्त के आधार पर हुआ था, उसी जगह अब यह सिद्धान्त मान्य होने लूगा 
कि व्यक्ति ओर राज्य एक दूसरे पर आश्रित हें तथा उनमें से प्रत्येक का दूसरे के प्रति कुछ 
अनिवाय कत्तंव्य है। श्रम कानून-सम्बन्धी आयोग में बहुमत और अल्पमत के प्रतिवेदनों 
को कार्यरूप में व्यवह्ृत करने के लिए जो प्रयत्न किये गये, उन पर एक दृष्टि डालने से उप- 
युक्त सिद्धान्त-सम्बन्धी विचार परिवर्तन की बात स्पष्ट हो जायगी । बहुमत के प्रतिवेदन 
में यह माँग की गयी थी कि निर्धनता-कानून को व्यापक शक्तिशाली और मानवीय बनाया 
जाय, पर अल्पमत ने यह विचार व्यक्त किया था कि निर्धनता-कानून को समाप्त कर तथा 
निर्धन-गृहों को भंग करके उनकी जगह राष्ट्रीय आधार पर नौकरियों की व्यवस्था की 
जाय । जैसा प्राय: हुआ करता है कि उसके बाद की पीढ़ियों के लोगों ने उस काल के 
अल्पमत के सिद्धान्तों को ही स्वीकार किया और बाद में वही बहुमत द्वारा स्वीकार 
हुआ । आधुनिक इंग्लेंड का सामाजिक सुरक्षा सम्बन्धी संगठन यद्मपि पूर्ण नहीं है, फिर भी 
वह एलिजाबेथ कालीन निर्धनता-कानून से उतना ही आगे बढ़ा हुआ है, जितना आधुनिक 


धघ 
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सन्‌ १९०९ के बाद की प्रगति 


सन्‌ १९०९ से लेकर अब तक इस सम्बन्ध में जो कानून बने हैँ, उनसे उपर्युक्त कथन 
की पुष्टि हो जाती है। १९११ ई० में राष्ट्रीय बीमा-कानून बना, जिसमें बीमारी और 
बेकारी से सुरक्षा के लिए अनिवाये रूप से बीमा कराने की व्यवस्था की गयी थी।'* 
सन्‌ १९२५ ई० में विधवाओं, अनाथों और वृद्धों के लिए अंशदान-वृत्ति-कानून (कान्ट्री- 
ब्यूटरी पेन्शन ऐक्ट) बना, जिससे वृद्धावस्था और मृत्यु से सुरक्षा के सिद्धान्त को बढ़ावा 
मिला । उस कानून के अनुसार निम्नलिखित वर्गों के व्यक्तियों को नकद धन देने की 
व्यवस्था की गयी थी--( १) बीमा कराये हुए व्यक्तियों के मर जाने पर उनकी विधवा 
पत्नियों को वृत्ति तथा उनके आश्रित बच्चों को अस्थायी भत्ता, (२) बीमा कराये 
हुए व्यक्तियों के अनाथ बच्चों को बाल्यावस्था में भत्ता, (३) बीमा कराये हुए व्यक्तियों 
के लिए वृद्धावस्था-वृत्ति तथा ६५ से ७० वर्ष तक की उम्रवाले बीमा कराये हुए पुरुषों के 
लिए व॒त्ति । 

अल्पमत द्वारा समर्थित पुराना निर्धनता-कानून सन्‌ १९२९ के स्थानीय शासत-कानून 
के कारण करीब-करीब समाप्त-सा हो गया है । अभिभावकों की परिषदें भंग कर दी गयीं 
और उनके कार्यों का दायित्व जनपद (ग्रामीण) तथा नगर-परिषदों को दे दिया गया 
जिनकी स्थापना स्थानीय प्रशासन की वृहत्तम इकाइयों के रूप में १९वीं शताब्दी के 
अन्तिम भाग में हुई थी । इन परिषदों का काम स्वास्थ्य, शिक्षा तथा अन्य क्षेत्रों के सामान्य' 
प्रशासन के साथ-साथ जनता की सहयोग-समितियों द्वारा सहायता का प्रबन्ध करना भी 
था । 

२८ जून १९३४ के बेकारी-कानून द्वारा समूचे ग्रेट ब्रिटेन में राष्ट्रीय स्तर पर कार्य 
करने के लिए एक बेरोजगार-सहाय्ता-परिषद्‌ की स्थापना की गयी । इस कानून के 
अनुसार उन बेरोजगारों की सहायता करने की व्यवस्था की गयी थी, जिनका बीमा नहीं 
हो सका था अथवा जिनके बीमा की |अवधि समाप्त हो चुकी थी । इसके अतिरिक्त 
उसमें किसी भी ऐसे व्यक्ति को जो वृद्धावस्था की वृत्ति के रूप में साप्ताहिक सहायता प्राप्त 
करता है अथवा उस स्त्री को जो साठ वर्ष की हो चुकी है और विधवा-पोषण के रूप में 


३. डि स्वायिनित्स का कहना है कि इस कानून को नवीनता के महत्त्व की तुलना 
उस विधान के महत्त्व से की जा सकती है, जिसके कारण सन्‌ १५३६ से 
सन्‌ १६०१ ई० के बीच राज्य नागरिकों को भुखमरी से रक्षा करना अपना 
उत्तरदायित्व समझने रूगा ।--वही-पृष्ठ २०८। 
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प्रतिसप्ताह सहायता लेने की अधिकारिणी है, पूरक वृत्ति देने की व्यवस्था भी की गयी 
थी। यहाँ डि स्वायिनित्स के विचारों को एकबार पुनः उद्धृत करना आवश्यक है-- 
“राष्ट्रीय स्तर पर सहायता की इस व्यवस्था का बेरोजगारों, वृद्धों, युद्ध-पीड़ितों 
आदि पर बहुत अधिक प्रभाव पड़ा । इन वर्गों के बाहर के लोगों की सहायता जनपदीय 
परिषदों द्वारा होती रही, किन्तु सामाजिक सुरक्षा के बृहत्तर क्रार्यक्रमों में उन परिषदों 
का हाथ कम होता गया । उस कार्यक्रम में बीसवीं शताब्दी के चौथे दशक में अभावों 
से रक्षा के लिए तीन प्रकार की सहायता की व्यवस्था थी। प्रथम प्रकार की सहायता जो 
सबसे अधिक दी जाती थी सामाजिक बीमा के रूप में थी । उसके बाद राष्ट्रीय सहायता 
की भी व्यवस्था थी और जो व्यक्ति इन दोनों श्रेणियों में नहीं आ पाते थे, उनके लिए 
लोक-सहायता की व्यवस्था की गयी थी।'* 


बेवरिज का प्रतिवेदन 


२० नवम्बर, सन्‌ १९४२ को सामाजिक बीमा तथा तत्सम्बन्धी अन्य सेवाओं के 
सम्बन्ध में विचार करने के लिए संघटित एक अन्तविभागीय समिति के अध्यक्ष सर 
विलियम बेवरिज (अब लछार्ड बेवरिज) ने ब्रिटिश सरकार के पास समिति का प्रतिवेदन 
उपस्थित किया । करीब १८ महीने तक सर विलियम और उनके सहयोगियों ने 'सामा- 
जिक बीमा तथा तत्सम्बन्धी अन्य सेवाओं, जिनमें मजदूरों की क्षति-पूर्ति के, तत्सम्बन्धी 
संस्तुति आदि भी सम्मिलित थे, लिए राष्ट्रीय स्तर पर चलने वाले वर्तेमान कार्यक्रमों का 
बड़े परिश्रम से पर्यवेक्षण किया था । उस प्रतिवेदन में चार मुख्य सिद्धान्तों पर जोर 
दिया गया था। (१) सहायता की सीमा का ऐसा विस्तार, जिसमें प्रत्येक नागरिक आ 
सके, (२) उत्पादक शक्ति के मुख्य खतरों को--बीमारी, बेरोजगारी, दुर्घटना,वृद्धावस्था, 
प्रसवावस्था--एक ही बीमा की कोटि में रखने की व्यवस्था, (३) अंश-दान की राशि 
की समानता चाहे अंश-दान देने वालों की आय कितनी भी क्‍यों न हो, और (४) उसी 
तरह दिये जाने वाले लाभ की राशि में भी समानता, चाहे लाभ पाने वाले की आय कितनी 
भी क्‍यों न हो, प्रत्येक व्यक्ति को जो इसके लिए योग्य हो इसका अधिकार देना । 

जिस समय बेवरिज-प्रतिवेदन तैयार हो रहा था, इंग्लेंड एक स्वतन्त्र राष्ट्र के रूप में 
अपने अस्तित्व की रक्षा के लिए होने वाले युद्ध में लगा था । देश में एक संयुक्त सरकार 
राज्य कर रही थी, किन्तु द्वितीय विश्व-पृद्ध की समाप्ति के पहले ही संसद में उस प्रतिवेदन 
पर विचार प्रारम्भ हो गया था जून सन्‌ १९४५ में एक कानून बना, जिसमें बेवरिज- 


४. वही पृष्ठ २९६ । 
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प्रतिविदन की एक संस्तुति के आधार पर एक साहू तक पारिवारिक भत्ता देने की 
व्यवस्था स्वीकार की गयी थी । १९४५ के जुलाई मास में देश में लेबर-पार्टी का शासन 
हो गया, जिसने उस प्रतिवेदन की अधिकांश संस्तुतियों को मान लिया । ५ जुलाई, १९४८ 
से राष्ट्रीय बीमा-कार्यक्रम पूरी तरह लागू हो गया । 


ब्रिटेन की तत्कालीन सामाजिक सेवाएँ 


इंग्लेंड में अबतक बेरोजगारों का बीमा, राष्ट्रीय स्वास्थ्य, अंश-दान-वृत्ति तथा 
मजदूरों की क्षति-वृत्ति से सम्बन्धित जो कानून प्रचलित थे, उन सबका स्थान अब राष्ट्रीय 
बीमा कार्यक्रम ने ले लिया । ग्रेट ब्रिटेन में स्कूल छोड़ने की उम्र के बाद के वे सभी व्यक्ति 
जो निम्नलिखित तीन श्रेणियों के अन्तर्गत आते हें, सभी व्यावहारिक उद्देश्यों के लिए 
अपनी श्रेणी के अनुरूप अंश-दान देते हैँ । वे श्रेणियाँ ये हें-- (१) नौकरी करने वाले 
व्यक्ति, (२) अपने निजी काम में छूगे व्यक्ति, (३) बेरोजगार व्यक्ति, इन सभी 
श्रेणियों के प्रत्येक व्यक्ति को राष्ट्रीय बीमा कार्य में लाभ प्राप्त करने का अधिकार है; 
प्रसुतावस्था, बीमारी, बेकारी, कारखानों में शारीरिक क्षति, नौकरी से अवकाश-प्राप्ति, 
वेधव्य, अभिभावकत्व और मृत्यु से सम्बन्धित अनुदान । 

उक्त कार्यक्रम से सम्बन्धित सेवाएँ निम्नलिखित हें--(१) पारिवारिक भत्ता, 
(२) राष्ट्रीय स्वास्थ्य सेवा और (३) राष्ट्रीय सहायता। पारिवारिक भत्ता के 
नियम के अनुसार किसी भी व्यक्ति को प्रथम सन्‍्तान के बाद की प्रत्येक सन्‍्तान के लिए 
आठ शिलिग प्रतिसप्ताह भत्ता मिलता है। राष्ट्रीय स्वास्थ्य-सेवा के नियम के अनुसार 
ग्रेट ब्रिटेन का प्रत्येक स्त्री, युवक और बच्चा अस्पतालों और दन्त-चिकित्साल्यों में 
निदरशुल्क चिकित्सा कराने और दवा पाने का अधिकारी है। इसके लिए पूरा व्यय 
सरकारी कर की आय से दिया जाता है। राष्ट्रीय सहायता-कार्यक्रम उन लोगों के 
लिए है, जो किसी-न-किसी कारण से राष्ट्रीय बीमा-कार्यक्रम के अन्तगगंत नहीं आ पाते । 
राष्ट्रीय सहायता का लक्ष्य ऐसे लोगों की, जो राष्ट्रीय बीमा-कार्यक्रम के चाल होने के 
प्रारस्मिक दिनों में, इतना अंशदान नहीं दे सकते थे कि उन्हें नौकरी से अवकाश प्राप्त 
करने पर बीमा का राभ या अन्य प्रकार के रापभ प्राप्त होते अथवा ऐसे लोगों की, जिनकी 
विशेष आवश्यकताओं की पूर्ति उनकी बीमा से नहीं हो सकती, सहायता की व्यवस्था 
करना था । 

इस कार्यक्रम का जो ५ जुछाई, १९४८ ई० को लागू हुआ, सबसे अधिक स्पष्ट 
और सुबोध विवरण “ब्रिटिश सूचना विभाग द्वारा प्रकाशित ब्रिटेन की सामाजिक सुरक्षा 
का शासन-पत्र जुलाई सन्‌ १९४८” नामक पुस्तिका में मिलता है। उसका अन्तिम 
वक्‍तव्य' यह है--- 
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“अत: ब्रिदेन में सामाजिक प्रगति के मार्ग में एक नयी मंजिल की यात्रा के प्रारम्भ 
की दृष्टि से इस ५ जुलाई का बहुत महत्त्व है । यह दावा कोई नहीं करता कि यह नया 
शासन-पत्र (चार्टर) बिलकुल निर्दोष है। निश्चय ही इसमें भी बाद में व्यावहारिक 
अनुभव द्वारा जो कमियाँ दिखाई पड़ेंगी, उनके आधार पर संशोवन और संवर्धन होंगे । 
किन्तु कमियों के बावजूद यह शासन-पत्र सामाजिक सुरक्षा की पूर्णता की ओर होनेवाली 
प्रगति के मार्ग पर ब्रिटेन को सबसे अगला स्थान दिलानेवांला था . . . . . . -। 


कुल मिलाकर यह शासन-पत्र प्रभाव की दृष्टि से व्यक्ति के प्रति समुदाय के कत्तंव्य 
की अभिव्यक्ति है। व्यक्ति अंपने कार्य और सामाजिक आचार के द्वारा समुदाय की 
सहायता करता है और समुदाय इसके बदले में व्यक्ति की, उसकी आवश्यकता के समय, 
सहायता करता है और अन्तिम रूप में देखने पर व्यक्ति का ही महत्त्व सबसे अधिक 
प्रतीत होता है। अंश-दान की पद्धति को जारी रखने का यही अर्थ था कि व्यक्ति को 
दिया जानेवाला सामाजिक लाभ भिक्षा या दान के रूप में नहीं है, बल्कि उसमें व्यक्ति 
का अंश-दान भी सम्मिलित है। कोरे दान या भिक्षा से व्यक्ति मानसिक रूप में दिवा- 
लियेपन का अनुभव करने लगता है, किन्तु अंश-दान के कारण व्यक्ति जितना लाभ 
पाता है उसका पूरा मूल्य उसे खुद नहीं चुकाना होता, जिससे यह सिद्ध होता है कि 
समाज व्यक्ति के प्रति अपने कत्तंव्य से विमुख नहीं है । 

_सैद्धान्तिक रूप में यह योजना पूर्णतः: सरकारी धन से परिचालित सेवाओं और पूर्णतःदान 
के धन से चलनेवाले सेवा-कार्यों के बीच एक समझौता है, और उसी तरह यह प्रशासन की 
दृष्टि से भी दायित्व केन्द्रीकरण और विकेन्द्रीकरण के बीच की कड़ी है। दोनों में ही परि- 
वर्तित होती रहने वाली आवश्यकताओं के अनुसार समझौता के सम्बन्ध का रूप परिवर्तन- 
शील बना रह सकता है । इस तरह यह योजना ऐसी है कि इसका लचीलापन भी बना रह 
सकता है और साथ ही उसकी एकरूपता की विशेषताएँ भी नष्ट नहीं हो सकती हैं । 

इस समूची योजना का मूल तत्त्व संभवत: यह है कि उसमें उत्तरदायित्व का विभाजन 
केन्द्रीय सरकार, स्थानीय अधिकारियों और व्यक्ति के बीच कर दिया गया है, किन्तु 
अन्ततो गत्वा यह सब कुछ व्यक्ति के लिए ही किया गया है। ब्रिटन-जैसे लोकतान्त्रिक 
देश में जेसा होना चाहिए था इस योजना द्वारा वेसा ही हुआ है ।* 

ब्रिटिश जनता इन सेवाओं को राज्य द्वारा दया के वशीभूत होकर किया जाने वाला 
दान-जैसा कार्य नहीं समझती । ये ऐसी सेवाएँ हैं, जिन्हें चुने हुए विश्वस्त प्रतिनिधियों 


: ५. “ब्रिटन्स चार्टर आफ सोशल सिक्‍्योरिटी”--ब्रिटिश सूचना विभाग--१९४८- 
पृष्ठ २२ से २४ तक । 
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के माध्यम से चलनेवाला एक प्रगतिशील छोकतान्त्रिक राज्य उत्तरदायित्वपूर्ण जनता 
के अधिकार के रूप में स्वीकार करता है । यही नहीं इन सेवाओं का महत्त्व इस अर्थ में 
भी है कि आज के कठिन प्रतियोगितावादी जगत्‌ में अपने देश की रक्षा करने के लिए 
वे जनता के जीवन में शक्ति और संकल्प का संचार करती हैं और इस तरह वे रोजगार 
में लगाये गये लाभार्थ धन की तरह हैं । यदि हम १३४९ ई० के श्रमिक-अधिनियम- 
सम्बन्धी दमन-पूर्ण कानून से आज की इन सेवाओं की तुलना करते हैं, जिनमें जनता की 
उत्पादन-शक्ति, स्वास्थ्य, सुरक्षा, रचनात्मक शक्ति और सुखों पर विशेष बल दिया 
गया है, तो दोनों में महान्‌ अन्तर दिखाई पड़ता है । यह योजना लोकतन्त्रवाद के साँचे 
में ढली जाति के मानवतावादी दृष्टिकोण की रचनात्मक देन है । 


निजी और ऐच्छिक सेवा में यूरोपीय पृष्ठभूमि 


यूरोप में आधुनिक राज्यों के उदय के पहले भी चर्च के माध्यम से पुराने ढंग के 
सेवा-कार्यों की पद्धति प्रचलित थी। धामिक उपदेशों के आधार पर व्यक्ति और 
संस्थाएँ दयाभावना से प्रेरित होकर गरीबों को भिक्षा, गृह-विहीनों को आवास तथा 
रोगियों को सेवा-शश्रषा और आराम देने की व्यवस्था करती थीं । भिक्षा और आवास 
दान के रूप में मठों और अस्पतालों की व्यवस्था की, इनमें से अस्पताल तो चन्दे के धन 
से चलते थे, जिनमें बीमारों, अनाथों और वुद्धों को रखा जाता था'। पूरे मध्यकाल' में 
धामिक संघों (गिल्ड्स) और पेशागत समितियों द्वारा भी भोजन और आवास देने की 
प्रथा प्रचलित थी । 


किन्तु उन दयालु व्यक्तियों और संस्थाओं का उद्देश्य चाहे कितना भी सदभावना- 
युक्त क्‍यों न रहा हो, पर उनके इस प्रकार के निजी दान में कोई नियमितता या समन्वय 
नहीं था । इसके कारण भिक्षा-वृत्ति और पराश्रयता घटी नहीं, बल्कि अविवेकपूर्ण ढंग से 


६. बेबरिज योजना तथा उसके बाद की प्रगति के सम्बन्ध में और अधिक जानकारी के 
लिए पाठकों को निम्नलिखित पुस्तकें पढ़नी चाहिए, एच० विलियम बेवरिज--- 
“सोशल इन्छ्योरेन्स ऐण्ड एलाइड सर्विसेज”, मंकसिलन, १९४२, न्यूयाकों । 
पब्लिक वेल्फेयर नामक पत्रिका में प्रकाशित 'सोशरू सिक्‍योरिटी इन ब्विटेल' 
शीर्षक लेख, जनवरी १९४७, फरवरी १९४७ | मार्था डि० रिग की बेवरिज 
रिपोर्ट पर लिखी गयी “सोशल सिक्‍योरिटी फार ग्रेट ब्रिटेन शीर्षक समीक्षा । 
सोशल सिक्‍योरिटी बुलेटिन, अंक ६, जनवरी १९४२३, पृष्ठ ३ से २३० तक । इस 
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दिये जानेवाले दान के कारण बहुत-से लोग अधिकतर उसी पर आश्रित रहने लगे । 
एलिजाबेथ कालीन निर्धनता-सम्बन्धी कानूनों द्वारा पूर्वप्रचलित लोक-पसहायता-प्रम्बन्धी 
अराजकता के बीच एक नियमितता छाने का प्रयत्न किया गया, किन्तु जमे॑नी में हैम्ब॒र्गं 
और एल्बरफेल्ड नामक नगरों में संघटित रूप से सेवा करने का कार्ये १८वीं और १९वीं 
शताब्दी में पहलेपहल प्रारम्भ हुआ। हैम्बर्ग में इस सम्बन्ध में पहला कदम एक केन्द्रीय 
समिति की स्थापना तथा नगर के सेवा-कार्य के लिए, कई उप विभागों में विभाजन के 
रूप में उठाया गया। प्रत्येक उप विभाग में एक ओवरसियर या निरीक्षक की नियुक्ति 
की गयी, जो स्वेच्छापूर्वक काम करने वाले स्वयंसेवकों के सहयोग से कार्य करता था । 
ये कार्यकर्त्ता अपने क्षेत्रों में रहने वाले गरीबों के पास जाते थे और उन्हें सहायता पहुँचाने 
तथा उन क्षेत्रों में गरीबी और दुखों के कारणों का पता हछगाने का प्रयत्न करते थे । 
प्रत्येक कार्यकर्ता को अपने क्षेत्र के. गरीबों के साथ मित्रतापूर्ण और घनिष्ठ सम्पके रखना 
पड़ता था | इस तरह कार्यकर्ताओं का गरीबों के पास जाना, नगर के विभिन्न उप- 
विभागों में विभाजन, नगर के सभी सेवा-कार्यो का नगर के केन्द्रीय परिषद्‌ द्वारा निर्देशन 
और संगठन आदि बातें इस योजना की महत्त्वपूर्ण विशेषताएँ थीं। सरकारी तौर पर 
नियक्त और वेतनभोगी केवल एक व्यक्ति--केन्द्रीय समिति का अध्यक्ष होता था । 
इस योजना का प्रारम्भ पहले हैम्बर्ग में सन्‌ १७८८ ई० में हुआ और १८५२ ई०में एल्बर- 
फेल्ड में भी इसे लागू किया गया । इस अवधि के बीच कार्य ज्यों-ज्यों बढ़ता गया इस 
बात पर विशेष जोर दिया जाने रूगा कि जरूरतमंद व्यक्ति और कार्यकर्ता के बीच का 
सम्बन्ध और घनिष्ठ हो । कार्यकर्ता को सहायता देने के लिए दिये गये अधिकारों में और 
वृद्धि की जाय और निर्धनता के कारणों के निवारण के लिए अधिक प्रयत्न किया जाय । 
यद्यपि हैम्बर्ग और एल्बरफेल्ड में सेवा-कार्यों का प्रारम्भ व्यक्तिगत रूप से प्रारम्भ हुआ 
और उन कार्यों के लिए नेतृत्व, स्वयंसेवक एवं उन कार्यो के लिए सरकारी सहायता भी 
मिलने लगी और वे नगरपालिका-अधिनियम के अन्तर्गत अपना लिये गये। इनका 
महत्त्व इसी बात में है कि उनमें उन सिद्धान्तों को बहुत पहले अपना लिया गया था, जिन्हें 
अमेरिका और इंग्लेंड में परवर्ती काल के दान और सेवा-सम्बन्धी संगठनों के आन्दोलन 
मे बहुत बाद में अपनाया गया । 


सम्बन्ध सें सबसे अधिक स्पष्ट, पूर्ण और अद्यतन विवरण एस० पेनीलोप हाल 
की इस पुस्तक में दिया गया है--दि सोशल सविसेज आफ माडरन इंग्लेंड'.... 
रुटलेज एण्ड केगन पॉल, १९५२, लंदन । 


सामाजिक सेवाओं का विकास प्‌ 


दान संगठन संघ 

अब यही स्थिति जमनी के स्थान पर इंग्लेंड में थी । एल्बरफेल्ड में संगठित सेवा- 
कार्य के प्र7रम्भ के बाद दो दशकों के भीतर ही संसार का प्रथम दान-संगठन-संघ संगठित 
हुआ । उस बीच बहुत-सी ऐसी संस्थाएँ विकसित हुई थीं, जिनमें परोयकार की भावना 
तो बहुत थी, पर उनका आपस में बहुत कम सम्बन्ध था । हर संस्था अपने रास्ते पर 
चलती थी और इस बात की चिन्ता नहीं करती थी कि जो काम और संस्थाएँ कर रही 
हैं, उसे दृहराने से क्या लाभ अथवा व्यक्तिगत सहायता से संचालित कल्याण-कार्यों में 
समग्र प्रभाव की दृष्टि से उनका क्या उत्तरदायित्वपूर्ण योग होना चाहिए ? परिस्थिति 
ऐसी बिगड़ गयी थी कि उसे ठीक करने के लिए कदम उठाना आवश्यक हो गया । सन्‌ 
१८६९ में लंदन में एक संस्था का संगठन हुआ, जिसका नाम था “दान-सहायता-संघटक 
तथा भिक्षा-वृत्तिनिवारक समिति” दूसरे ही वर्ष इसका नाम बदलकर “दान सेंगठन 
संघ कर दिया गया । क्‍ 

जैसा नाम से ही प्रकट है, इस संस्था का लक्ष्य उस समय वर्तमान कल्याण-कार्य- 
सम्बन्धी समितियों और अभिकरणों के बीच समन्वय स्थापित करना था। सहायता 
देने का कार्य उन संस्थाओं के जिम्मे ही रहने दिया गया, जैसा वे पहले से करती आ रही 
थीं । दान-संगठन-समिति का उद्देश्य एक ऐसे तन्‍्त्र और कार्य-विधि का विकास करना 
था, जिसके द्वारा सहायता-कार्यों की पुनरावृत्ति और प्रतियोगिता न हो और वे शी प्रता- 
पूर्वक तथा अल्प व्यय में सम्पन्न हो सकें। एक केन्द्रीय समिति बनायी गयी, जिसके अधीन 
जिला समितियों का संगठन किया गया । जिला-पसमितियाँ केन्द्रीय संस्था के पंजीकरण 
केन्द्र और कार्य को शीघ्र निबटाने वाले कार्यालय के रूप में काम करती थीं । उनका 
काम ऐसे व्यक्तियों की सहायता करना भी था, जो निर्धनता-कानून के अन्तर्गत नहीं आते 
थे, किन्तु उनकी सहायता बहुत जाँच-पड़ताल के बाद की जाती थी । जिला-समितियों 
और निर्धनता-कानून से सम्बन्धित अधिकारियों के बीच ऐसे सहयोग का प्रबन्ध किया 
गया कि सेवा-कार्यों की पुनरावृत्ति न होते पाये और समृचित कार्य-विभाजन हो सके । 
इस संस्था का महत्त्व केवल इस बात के लिए नहीं है कि उसने व्यक्तिगत प्रेरणा और 
परोपकार की भावना से परिचालित लंदन के गरीबों के बीच किये जाने वाले सेवा-कार्यों 
का समनन्‍्वयपूर्ण संगठन किया, उसकी ख्याति इसलिए भी है कि अन्य नगरों, विशेषकर 
अमेरिका के नगरों में, उसी के आदर्श का अनुकरण किया गया । 

ऊपर यूरोप में सरकारी और गैर सरकारी तौर पर किये जाने वाले सेवा-कार्यों 
का जो आवश्यक रूप से संक्षिप्त विवरण दिया गया है, उससे अमेरिका में किये जाने वाले 
सेवा-कार्यों की पृष्ठभूमि को समझने में सहायता मिलू सकती है.। अत; इस पुस्तक के 
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घोष भाग में विगत तीन शताब्दियों में अमेरिका में किये जानेवाले कार्यों के अनुभव पर 
ही विशेष रूप से ध्यान केन्द्रित किया जायगा । 
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कु 


अध्याय ३ 
अमेरिका में समाज सेवाएँ 
दानगह से सामाजिक सुरक्षा तक 


निर्धन सहायता-सम्बन्धी अमरीकी अनुभव 


पिछले अध्याय में अमेरिका की सहायता-सम्बन्धी पद्धतियों के विकास की. पृष्ठभूमि 
के रूप में इंग्लेंड के नि्धेनता कानून की एक स्थूल रूप-रेखा दी जा चुकी है। अमेरिका 
में आनेवाले उपनिवेशियों में अधिकांश इंग्लेंड के थे और वे अपने सांथ इंग्लेंड के विचारों 
कानूनों, रीति-रिवाजों और संस्थाओं को भी लेते आये थे। दान-गृह की प्रथा भी उसी 
प्रकार इंग्लेंड से लायी गयी वस्तु है । इस नये देश में बसने वाले लोग' निर्धनता को कभी 
सम्माननीय' नहीं समझ सकते थे। यहाँ के छोगों के लिए निर्धनता किसी नेतिक दोष 
के फलस्वरूप प्राप्त एक वेयक्तिक वस्तु थी, इसलिए निर्धनों की सहायता की ओर उनकी 
रुचि का कम होना स्वाभाविक, था। इसलिए उस समय केवल स्थानीय दान-गृह या 
भिक्षुक-गृह थे, जिनमें बच्चे-बूढे, स्वस्थ और बीमार, विक्ृत मस्तिष्क और स्वस्थ 
मस्तिष्कवाले, मुगी के रोगी और अन्धे, दुबंछ मस्तिष्कवाले, शराबी और अनाथ सभी 
एक साथ रखे जाते थे। इंग्लेंड की तरह यहाँ भी दान-गृहों के स्वस्थ व्यक्तियों को 
खेती के काम पर और बच्चों को काम सिखाने के लिए भेजा जा सकता था। जो 
व्यक्ति निर्धन-गृहों (दान-गृह वस्तुतः निर्धन-गृह ही थे) में भेजे जाने से किसी तरह बचे 
रह जाते थे, उनकी सहायता उनके घर पर ही की जाती थी। उस समय हम निधनता 
को रोकने के लिए दमत का सहारा छेते थे, हमने सहायता-कार्य के उत्तरदायित्व को 
स्थानीय समुदायों में ही केन्द्रित कर दिया था, सरकारी नियन्त्रण और निरीक्षण को कम 
से कम स्वीकार किया गया और अन्त में इंग्लेंड में सामाजिक सुरक्षा कानून बनने के ऐक 
पीढ़ी बाद ही हमारे देश में भी सामाजिक सुरक्षा-कानून पारित हो गया । 


स्थानीय जन-कल्याण 


जन-कल्याण अपेक्षाकृत एक नया शब्द है। १६०१ के एलिजाबेथन्कानून और 
उसके १८३४ ई० के.परिवर्धन में इस शब्द का कहीं प्रयोग नहीं हुआ था। निराश्रयिता 
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एक स्थानीय समस्या थी और यद्यपि निराश्चितों को सरकारी अधिकारियों द्वारा सहायता 
मिलती थी, पर इसे न तो जन-कार्य कहा जाता, था नकल्याण-कार्य । आज हम लोग 
जन-कल्याण की बातें करते थकते नहीं हैं, पर यदि हम उसके विकास और प्रगति के 
इतिहास पर एक दृष्टि डाले तो हमें आश्चर्य होगा कि हम उस प्रारम्भिक काल से अब 
तक कितना आगे बढ़ आये हैं और साथ ही हम यह .अनुमान भी कर सकते हें कि 
' अभी हमें कितना और आगे जाना है। 


जन-कल्याण का कार्य जिन लोगों और परिस्थितियों (जो अनिवायत: समस्याएँ 
नहीं थीं) से सम्बन्धित था वे स्थानीय थे और सहायता करने वाली सरकारी इकाइयों 
का रूप बहुत ही छोटा था अथवा परम्परागत रूप में वे पीड़ितों की सहायता करने वाली 
इकाइयों के रूप में ही मान्य थीं। हमारे देश में उपनिवेश-यूग में सहायता का कार्य 
तहसीलों, कस्बों, नगरों और जनपदों द्वारा होता था, पूरे उपनिवेश द्वारा नहीं । उप- 
निवेशों की जगह राज्य-स्थापित हो जाने के बाद भी प्रायः एक शताब्दी तक पूर्वी समुद्रतट 
के अधिकांश राज्यों में वही पद्धति प्रचलित रही । इस अध्याय में यही दिखाया जायगा 
कि स्थानीय स्तर पर होनेवाले सेवा-कार्य किस तरह राज्यस्तर पर और बाद में अमरीकी 
संघ राज्य बन जाने पर संघीय स्तर पर होने लगे । 


स्थानीय जन-कल्याण से राज्य-जन-कल्याण की ओर 


उपनिवेश यूग तथा राज्यों की स्थापना के प्रारम्भिक दिनों से लेकर अब तक स्थानीय 
समुदायों द्वारा सेवा-का्ये किसी-न-किसी रूप में होता आ रहा है। यह सहायता या तो 
व्यक्तियों को उनके घर पर ही दी जाती थी अथवा किसी संस्था के माध्यम से दी जाती 
थी, जिसे सामान्य दान-गृह या निर्धन-गृह कहा जाता था। ज्यों-ज्यों समय बीतता गया 
यह स्पष्ट होने लगा कि कुछ सेवाएँ ऐसी हैं, जो अत्यधिक व्ययसाध्य हैं और कुछ का 
संचालन स्थानीय समुदायों की शक्ति के बाहर होने के कारण किसी न किसी संस्था द्वारा 
होना आवश्यक है । इसका एक सबसे पुराना उदाहरण व्जिनिया का पागलों का अस्पताल 
है, जिसकी स्थापना १७७३ में हुई थी। प्रत्येक नगर, जनपद या तहसील में पागलों 
की कुछ संख्या होती थी, जो जेंलों अथवा निर्धन-गृहों में भेज दिये जाते थे, किन्तु किसी 
स्थानीय इकाई में पागलों की इतनी संख्या नहीं होती थी कि उनके लिए एक अलग संस्था 
स्थापित की जाय, अतः एसे पीड़ित व्यक्तियों की, चाहे वे कहीं के क्‍यों न हों, सहायता 
के. लिए राज्य से कुछ आशा:लगाता स्वाभाविक ही था. नगर, जनपद और तहसीलों 
के लिए एक सुविधा यह हो गयी कि अब इस तरह के सहायता-कार्यों के व्यय का कुछ 
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भार राज्य भी वहन करने रूगा। बाद में (सन्‌ १८२२ ० में केन्टुकी में) बहरे और 
गूंगों की संस्था की स्थापना करने की ओर सरकार का ध्यान गया, फिर १८३७ ई० में 
ओहियो में अंधों १८४८ ई० में मासाशूचेट्स में अपराधी बालकों तथा दुर्बल मस्तिष्क 
के लिए संस्थाएं स्थापित हुईं । इस तरह की संस्थाओं की यह सूची पूर्ण नहीं है और 
न इसमें आज तक की संस्थाएँ सम्मिलित हैं । इस सूची का उद्देश्य सिर्फ यह दिख- 
लाना था कि सभी प्रकार के जरूरतमंद लोगों, अपराधियों और विकलांगों के लिए 
री गयी सहायताएँ स्थानीय समुदायों से प्रारम्भ और विकसित होकर राज्य के कार्यक्षेत्र 
में केसे सम्मिलित हो गयीं । 

जब तक कल्याण-सम्बन्धी सेवाएँ स्थानीय समुदाय द्वारा संचालित होती रहीं कल्याण- 
सम्बन्धी संगठनों की कोई आवश्यकता नहीं थी । गरीबों की देख-रेख करने वाले ओवर- 
सियर ही स्वयं नगद धन के रूप में या अन्य किसी प्रकार की सहायता देने का पूरा कार्य 
करते थे और साथ ही निर्धन-गृहों का प्रबन्ध भी करते थे । इस सेवा के अतिरिक्त केवल 
एक ही स्थानीय सेवा और उपलब्ध थी--जेल या सुधार-गृह की सेवा---जिसका संचालन 
सेरिफ के कार्यालय द्वारा होता था, किन्तु जब राज्य ने पराश्रितों, विकल्लांगों और अप- 
राधियों आदि का उत्तरदायित्व अपने ऊपर लिया तो इसके लिए कुछ निश्चित संगठनों 
का होना आवश्यक हो गया। माशासूचेट्स पहला राज्य था, जिसमें इस प्रकार का एक 
राज्य-स्तर का संगठन निर्मित किया गया । १८६२ ई० में माशासूचेट्स राजकीय 
दान-समिति नाम की संस्था स्थापित हुई, जिसे राज्य भर की सहायता व सुधार-सम्बन्धी 
संस्थाओं की समस्त पद्धति का निरीक्षण और परीक्षण करने तथा एसी संस्थाओं के 
संचालन और अल्पव्यय-साध्य संचालन के लिए अपने सुझाव और संस्तुति उपस्थित 
करने का अधिकार दिया गया । इसके अतिरिक्त उस संस्था के मंत्री को यह कार्य सौंपा 
गया कि वह कुछ बाहरी कामों से, जैसे बेकार निर्धनों की जो किसी एक राज्य के 
निवासी नहीं होते थे और, जिन्हें राज्य गिरफ्तार कर सकता था, से सम्बन्धित काम का 
संचालन और निरीक्षण करे । इन शक्तियों के प्रयोग से राज्य को बेकार नि्धनों के 
इधर-उधर भागने से रोकने तथा निर्धनों की राज्य या स्थानीय स्तरों पर की जानेवाली 
सहायता-सम्बन्धी कार्यों पर कुछ नियन्त्रण रख सकते में सफलता मिली । 
निरीक्षण से प्रकाशन की ओर 

पहले राज्य के अन्तर्गत काम करनेवाली दान-समिति के कार्यों की यह सीमा बाँध 
दी गयी थी कि वह केवल निरीक्षण, परीक्षण करने तथा प्रतिवेदन और संस्तुति प्रस्तुत 


करने का ही काम कर सकती है, किन्तु बाद में ऐसी परिषदों की स्थापना हुई, जिनको 
है 
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शासन और नियन्त्रण का भी अधिकार था, उदाहरण के लिए रोडे आइलेण्ड और 

विसकान्सिन नामक राज्यों की परिषदों का नाम लिया जा सकता है। उन श्वमितियों 
के वेतनिक और पूरे समय तक काम करने वाले सदस्यों को राज्य के दान अभिकरणों 
को चलाने और निर्देशन करने का अधिकार दिया गया । वे कर्मचारियों को वेतन पर 
नियुक्त करते उन्हें उत्साहति करते, अर्थ-सम्बन्धी मदों का नियन्त्रण करते और अभिकरणों 
तथा संस्थाओं के आचार-सम्बन्धी नीतियों का निर्धारण करते थे । इस तरह के प्रत्यक्ष 
नियन्त्रण के फलस्वरूप जन-कल्याण का कार्यक्रम संस्थागत रूप ग्रहण. करने लगा, किन्तु 
परम्परागत रूप में स्थानीय स्तर पर भी सहायता-कांये जारी रहा । कुछ नियन्त्रण- 
समितियाँ विभिन्न प्रकार के सुझावों और दबाव द्वारा भी स्थानीय सहायता काये के स्तर 
को ऊँचा करने, जरूरतमंद लोगों की अतिरिक्त सेवा करने के लिए प्रोत्साहन देने और 
पहले से.चले आ रहे सेवा-कार्यों, विशेषकर दान-गहों तथा अन्य स्थानीय संस्थाओं-जसे 
जेल और सुधार-गृह आदि की स्थिति सुधारने का प्रयत्न करती थीं । फ 

अतीत की ओर दृष्टि डालने पर यह पता चलता है कि बीसवीं शताब्दी के दूसरे 
दशक में, पहले जिन बातों पर बल दिया जाता था, उनकी जगह अन्य बातों पर बल दिया 
जाने लछगा। प्रारम्भ में एलिजाबेथ कालीन इंग्लैंड और उपनिवेशी अमेरिका दोनों में 
ही स्थानीय समुदायों का ध्यान सहायता-सम्बन्धी आवश्यकताओं की ओर बहुत धीरे- 
धीरे गया । जब सहायता-सम्बन्धी आवश्यकता की पूर्ति के लिए अगला कदम उठाया गया 
तो लोगों ने उसे स्वेच्छापृ्वक स्वीकार नहीं किया। इसके पूर्व दो प्रस्ताव रखे गये थे । 
पहला यह कि सहायता का कार्य अधिक-से-अधिक लोगों की रुचि के अनुकूल होना चाहिए 
और दूसरा यह कि सहायता लेने वाले अथवा सायता लेने की इच्छा रखने वाले व्यक्तियों 
को राजकीय कोश से सहायता लेने की प्रवत्ति को प्रोत्साहित नहीं करना चाहिए 
इन दोवों प्रस्तावों के बाद ही उपर्यक्त कदम उठाया गया था। निर्धन और विकलांग 
व्यक्तियों की अयोग्यता-सम्बन्धी विश्वास में परिवर्तन होने पर राज्य की दान और 
नियन्त्रण समितियाँ उनका प्रतिनिधित्व नहीं कर पाती थीं । उनका उद्देश्य “दान और 
सुधार के क्षेत्र में भी व्यापारिक पद्धतियों का उपयोग करना अर्थात्‌ प्रशासन-सम्बन्धी 
कार्यक्षमता बढ़ाना, अपव्यय को समाप्त करना और इस तरह यदि मुनाफा न दिखाया 
जा सके तो कम से कम सहायता कार्यों का व्यय कम दिखाना था । 

अस्तु, १९१७ ई० तक विगत तीन शताब्दियों की निषेधात्मक दृष्टि की जगह 
विधेयात्मक दृष्टि को अपनाया जाना प्रारम्भ हो गया । अब जन-कल्याण को ऐसा कार्य 
समझा जाने लगा, जिसमें रचनात्मक संभांवनाएँ थीं । यद्यपि यह सत्य है कि कुछ ऐ 
व्यक्ति थे, जिन्हें सहायता की हमेशा आवश्यकता थी, और कुछ ऐसे भी व्यक्ति थे, जो 
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स्वयं अपने जीवन-यापन का उपाय न करके सरकारी कोश पर ही निर्भर रहना पसन्द 
करते थे, पर दूसरी ओर असुविधाग्रस्त लोगों में से अधिकांश ऐसे थे, जिन्हें अपने पुनर्वास 
और आत्मनिर्भरता के लिए ही सहायता की आवश्यकता थी । इस अन्तिम बात पर जब 
लोगों का विश्वास हो गया तो उसे कार्यान्वित करने के लिए प्रभावशाली संगठन की 
आवश्यकता महसूस की जाने लगी। यद्यपि मिसूरी राज्य के कन्सॉस नगर में बहुत 
पहले, १९१० ई० में ही एक जन-कल्याण-परिषद्‌ के निर्माण की बात सोची गयी थी, किन्तु 
इस दिशा में सक्तिय कदम १९१७ ई० में इलिनोरस और नार्थ कैरोलिता नामक राज्यों 
मे उठाया गया, जब कि वहाँ राज्य-स्तर पर ऐसे कार्यों के संगठन का आन्दोलन चल पड़ा 
था। उसी वर्ष नार्थ कैरोलिना में राज्य भर के लिए एक दान और लोक-कल्याण- 
परिषद्‌ की स्थापना हुई । उसमें सात अवेतनिक सदस्य थे, जिनके द्वारा परिषद्‌ के 
अधिशासी अधिकारी (इक्जिक्यूटिव आफिसर). के रूप में एक आयुक्त की नियुक्ति 
की गयी थी तथा परिषद्‌ और आयुक्‍त को सेवाओं के अध्ययन जाँच-पड़तालर, निर्देशन, 
एवं उनके सम्बन्ध में प्रतिवेदन प्रस्तुत करना, अज्ञापत्र देना आदि कार्यों का दायित्व 
दिया गया था। आयुक्त का काम विद्येष रूप से पराश्चित और अपराधी बालकों के लिए 
आश्रय का प्रबन्ध करना था । इस कार्यक्रम में एक बिलकुल नवीन बात यह थी कि उसमें 
जनपदीय शिक्षा-परिबद्‌ के सहयोग से अपने-अपने क्षेत्र के लिए जन-कल्याण अधीक्षकों 
की नियुक्ति करें। इलिनोरस राज्य के कार्यक्रम कई दृष्टियों से नार्थ कैरोलिना के 
कार्यक्रमों से भिन्न थे। वहाँ जन-कल्याण आयुक्त-परिपद्‌ का कार्य केवल सलाह देना 
था, वास्तविक अधिकार राज्य के जन-कल्याण विभाग तथा गवर्नर द्वारा नियुक्त 
किये गये निदेशक के हाथ में थे। साथ ही राजकीय सहायता तथा बंदीगहों के प्रशासन के 
साथ ही बन्दियों को पेरोल पर छोड़ना तथा उनके निरीक्षण का भी उत्तरदायित्व इस 
विभाग पर था । 

१९१७ ई० से १९२९ ई० के बीच अधिकांश राज्यों में राज्य-स्तर पर कल्याण- 
कार्यों के संगटन और समन्वय का आन्दोलन प्रारम्भ हो गया था। प्रत्येक राज्य परिस्थिति 
और समय की माँग के अनुसार अपनी समस्याओं को अपने ढंग से सुलझाने का प्रयत्न 
करता था। इस तरह कुछ राज्यों में कल्याण-विभाग स्थापित किया गया, जिसके अधिशासी 
अधिकारी की नियुक्ति गवर्नर द्वारा होती थी और उसकी सहायता के लिए एक सलाहकार- 
परिषद्‌ होती थी तथा अन्य राज्यों में गवर्नर द्वारा नियक्त परिषदें होती थीं, जो कल्याण- 
विभाग का काये करने के लिए प्रशासकों का चुनाव करती थीं । इस तरह सेवा-कार्ये, का. 
कुछ उत्तरदायित्व प्रबन्ध-विभाग का और कुछ परिषद्‌ का होता है। कुंछ राज्य 
ऐसे भी हैं, जिनमें तीन या पाँच सदस्यों की एक परिषद्‌ होती है ' प्रशासन का कार्य 
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भी करती है। कुछ राज्यों में सुधार, सहायता, स्वास्थ्य, मानसिक रोग और कानून- 
सम्बन्धी सभी सेवाएँ एक ही विभाग या परिषद्‌ के अधीन होती हैं और अन्य राज्यों में 
मुख्यतया ऐतिहासिक कारणों से दो या दो से अधिक परिषदें, विभाग या आयोग होते हैं, 
जिनके कार्य-क्षेत्र बँट होते हैं । कुछ राज्यों में संस्थागत और गैर संस्थागत सेवा-कार्यों 
को अलग-अलग, संगठन की दृष्टि से विभाजित कर दिया गया है । अस्तु, इस बात का 
'महत्त्व नहीं है कि प्रशासन का उत्तरदायित्व किसे दिया गया अथवा सेवा-सम्बन्धी 
अभिकरण एक था या कई थे, वरन्‌ महत्त्व की बात यह है कि राज्यों में कल्याण-विभागों 
और परिषदों द्वारा सेवा-कार्यों के निरीक्षण और प्रशासन को समन्वित करने तथा 
स्थानीय समुदायों और राजकीय अभिकरणों को एक सूत्र में बाँधने की प्रवृत्ति बढ़ 
रही थी । किन्तु समस्त प्रगति के बीच निर्धेनों की सहायता का कार्य स्थानीय नगरों, 
कस्बों और जनपदों में ही होता रहा । 


संघीय शासन और जन-कल्याण 


सामाजिक कार्य के क्षेत्र में जन-कल्याण का अर्थ सरकारी सहायता से चलनेवाली 
वे सेवाएं हैं, जिनका लक्ष्य कष्टों का निवारण, अक्षमता की रोक-थाम, अक्षम लोगों का 
पुनर्वास और व्यक्ति तथा समूह को आत्मनिर्भर बनाना है। यद्यपि इस परिभाषा को 
समग्र रूप में स्वीकार करने के सम्बन्ध में किन्‍्हीं भी दो पाठकों की सम्मति एक-जैसी नहीं 
होगी, फिर भी कम-से-कम इस बात पर वे. एकमत होंगे कि इस प्रकार की सेवाओं को 
. शुरू करने और चलाने के लिए राजस्व आवश्यक है। इस सम्बन्ध में मतभेद हो सकता 
है कि जन-कल्याण के अन्तगंत कष्ट-निवारण, अक्षमता की रोकथाम, अक्षम लोगों का 
पुनर्वास, व्यक्तियों की आत्म-निर्भरता आदि कार्य आ सकते हैं या नहीं । किन्तु इससे 
इन्कार नहीं किया जा सकता कि जन-कल्याण-कार्यों के मूल तत्त्व, अन्य प्रशासन-सम्बन्धी 
सेवाओं, जैसे जन-स्वास्थ्य, जन-सुरक्षा, जन-शिक्षा, तामीरात विभाग आदि के कार्यों 
से बिलकुल भिन्न हें। यद्यपि सामाजिक सेवा के कुछ कार्यो द्वारा उपर्युक्त शासन-सम्बन्धी 
सेवाओं में से कुछ के कार्यों की पुनरावत्ति हो जाती है, फिर भी सरकारी कार्यो को जन- 
' कल्याण-कार्यों से आसानी से अलूग करके पहचाना जा सकता है और यह बताया जा 
सकता है कि कौन जन-कल्याण-विभाग का कार्य है और कौन नहीं । 

सन्‌ १९२९ के पूर्व के जन-कल्याण संगठनों का स्वरूप ऐसा नहीं था कि समूचे 
संयुक्तराष्ट्र अमेरिका के अधिकांश समुदायों के जीवन पर उनका बहुत अधिक प्रभाव 
पड़ता । अमरीकी सरकार के तीन कार्यक्षेत्र थे--राष्ट्र, राज्य और स्थानीय इकाइयाँ । 
इनमें से राष्ट्र की ओर से समाज-सेवा का कुछ भी कार्य नहीं होता था । सन्‌ १८५४ में 
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पागलों की देख-भाल के बारे में उपस्थित विधेयक के सम्बन्ध में राष्ट्रपति पियर्स द्वारा 
निषेधाधिकार का प्रयोग किये जाने के बाद से राष्ट्रीय सरकार संविधान के जन-कल्याण- 
सम्बन्धी अधिनियम को बहुत ही सीमित रूप में स्वीकार करती थी । इस कारण उसके 
जन-कल्याण-सम्बन्धी कार्य परम्परागत रूप में स्वीकृत संघीय, विवादहीन क्षेत्रों तक ही' 
सीमित रहते थे। राज-कोष, गृह, श्रम और न्याय, इन चार विभागों द्वारा की जाने- 
वाली सेवाएँ जन-कल्याण के अचन्तर्गत मानी जाती थीं। इनमें से संयुकतराष्ट्र जन- 
स्वास्थ्य विभाग की जो राज-कोश विभाग के अन्तर्गत था, सेवाएँ बहुत पहले से प्रचलित 
थीं । इस विभाग द्वारा सन्‌ १७९८ में ही नाविकों के लिए एक स्वास्थ्य-बीमा योजना 
लागू की गयी थी । बाद के वर्षों में इस विभाग के द्वारा अधीक्षण, शोध, शिक्षण और 
प्रकाशन आदि द्वारा जन-स्वास्थ्य के कार्यों को आगे बढ़ाने के साथ-साथ नाविकों, 
समुद्री तट-रक्षकों, सरकारी कर्मचारियों तथा संघीय कदियों के लिए राहायता-केन्‍्द्रों और 
अस्पतालों की भी व्यवस्था की जाने लगी । रेड इंडियनों की सहायता के लिए स्थापित 
एक विशेष कार्यालय भी जो अब गृह-विभाग के अन्तर्गत सम्मिलित कर लिया गया है, बहुत 
पहले से उनकी सहायता का कार्य करता आ रहा है। इस कार्यालय की सेवाओं का भुख्य 
उद्देश्य रेड इण्डियनों को आत्म-निर्भर बनाना तथा उनकी सांस्कृतिक विशिष्टता की रक्षा 
करना था। प्रथम महायुद्ध के अनुभवों के बाद संघीय व्यावरायिक शिक्षा-परिपद्‌ के 
निदेशन में सन्‌ १९२० में शारीरिक दृष्टि से अक्षम बिकरूंगों के पुनर्वास के लिए एक 
योजना प्रारम्भ की गयी । प्रारम्भ में इसका उद्देश्य केवछ बिकछांग सैनिकों और नाविकों 
को पुनर्वासित करना था, किन्तु बाद में इस योजना के अन्तर्गत अन्य विकछांग व्यवितयों 
की भी सहायता की जाने लगी । १९२१ ई० में बवेटरन्स ब्यूरो ने नाविकों और सैनिकों 
के पुनर्वास का कार्य अपने हाथ में ले लिया । बाद में (सन्‌ १९३३ में) उक्त परिषद के 
अन्य कार्य भी शिक्षा-विभाग तथा गृह-विभाग को दे दिये गये । श्रम-विभाग ने महिला- 
समिति और बाल-समिति के माध्यम से अकेले अन्य किसी भी अभिकरण की तुलना में 
इतना अधिक कार्य किया है कि उसी के आधार पर संघीय सरकार के जन-कल्याण- 
सम्बन्धी कार्यों का अनूमाव किया जा सकता है। अध्ययन, शोध, अधीक्षण, मन्त्रणा, 
व्याख्या तथा प्रकाशन आदि द्वारा बाल-समिति ने बहुत पहले ही यह सिद्ध कर दिया कि 
इस शताब्दी के प्रथम दशक में जिन लोगों ने इस समिति का प्रारम्भ किया था, उनकी 
आशाओं का फलीभूत होना निश्चित था। चौथा' विभाग न्याय-विभाग है, जिसने जेल 
समिति और प्रतिज्ञाबद्ध कारावकाश समिति (पैरोल) के माध्यम से जन-कल्याण का 
कार्य किया है । सन्‌ १९३० के पूर्व ये सेवाएँ एक कारावास-अधीक्षक के आधीन थीं, इसके 
लिए पाँच दण्ड संस्थाएँ थीं, जिनमें से तीन पुरुषों के लिए बन्दी-सुधार-गृह थे, जो वाशिंगटन 
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क्र 


के मेकनील द्वीप, कन्साँस के लीवेन वर्थ और जाजिया के अटलान्टा नामक स्थानों में 
क्रमशः सन्‌ १८९०, १८९५, १९०२ में स्थापित हुए थे, । एक पुरुषों के लिए सुधार-गृह 
ओहियो के चिलीकोथे में १९१६ में खोला गया था और पश्चिमी वर्जिनिया के आल्डरसन 
नामक स्थान में १९२७ में स्त्रियों के लिए भी एक संस्था कायम की गयी थी'। सन्‌ 
१९११ में ही कारावास-प्रशासन की संयुक्त व्यवस्था के रूप में प्रतिज्ञाबद्ध कारावकाश 
प्राप्त (पैरोल) कैदियों के अधीक्षण की पद्धति का प्रारम्भ किया गया। उसी तरह सन्‌ 
१९२५ में संघीय स्तर पर परिवीक्षण की पद्धति आरम्भ की गयी, किन्तु इन दोनों 
सेवाओं का कार्य-क्षेत्र सन्‌ १९३० में, संगठित संयुक्तराष्ट्र-कारावास-समिति की स्थापना 
के पूर्व सीमित था । 

हमारे राष्ट्रीय इतिहास की प्रथम डेढ़ शताब्दियों में किये जाने वाले कार्यों पर 
दृष्टिपात करने से पता चलता है कि वे संकीर्ण और असंदिग्ध संघीय कार्य सीमाओं के 
भीतर ही परिसीमित थे। उस अवधि में हमारी राष्ट्रीय सरकार संविधान के भीतर 
से किसी प्रकार रास्ता बनाकर इस प्रकार के कार्यों का संचालन करती रही । राष्ट्रपति 
पियस ने सन्‌ १८१९ में का्नेक्टिकट प्रान्त में और १८२६ में केन्टुकी प्रान्त में बहरों और 
गूंगों की शिक्षा के लिए भूमि के अनुदान के सम्बन्ध में उपस्थित किये गये विधेयकों को 
इसलिए अस्वीकार कर दिया कि यह विषय संघीय सरकार के क्षेत्र के अन्तर्गत नहीं 
आता । इस तरह संघीय सरकार की सीमा के अन्तर्गत रेड इण्डियनों, संयुक्त राज्य का 
कानून भंग करनेवाले अपराधियों, नाविकों, युद्ध में वीरता दिखानेवाले सेनिकों और 
सरकारी कमंचारियों के विषयों को ही वेधानिक माना जाता था । 

अस्तु, सन्‌ १९१२ में बाल-समिति की स्थापना से संघीय सरकार की जन-कल्याण- 
सम्बन्धी धारणा में उदारता और परिवर्तन के समावेश की सूचना मिलती है। यद्यपि 
बाल-समिति-सम्बन्धी विधेयक में समिति का उद्देश्य देश की जनता के प्रत्येक वर्ग के 
बच्चों और उनके जीवन से सम्बन्धित प्रश्नों की जाँच करना और प्रतिवेदन उपस्थित 
करना बतलाया गया था और इस तरह उसमें सीधे-सीधे बाल-सम्बन्धी कार्य करने की 
जगह तत्सम्बन्धी सूचना-संग्रह और शोध पर ही जोर दिया गया था, फिर भी उसमें 
पहली बार यह स्वीकृति मिली थी कि अमेरिका के बच्चों के लिए किये जानेवाले 
कल्याण के कार्यों में संघीय सरकार का भी योग होना चाहिए । 


संघ द्वारा दी जाने वाली आथिक सहायता और अनुदान 


संघ सरकार की ओर से राज्यों को सेवा-कार्य के लिए दिये जानेवाले अनुदान और 
सहायता से सम्बन्धित नीति में उदारता और विस्तार आ जाने के कारण संघीय स्तर पर 
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चलनेवाले जन-कल्याण के कार्यक्रमों पर बहुत अधिक प्रभाव पड़ा। सन्‌ १७८७ में नाथ 
वेस्ट आर्डिनेन्स द्वारा पहली बार किसी राज्य को इस बात के लिए भूमि का अनुदान 
दिया गया कि उसके बेचने से जो आय हो, उसको वह राज्य-संघ द्वारा निश्चित उद्देश्य 
की पूि के लिए उपयोग करे । बाद में सन्‌ १८६२ के मारिल कानून द्वारा निर्धारित 
दक्षणिक उद्देश्यों, जैसे किसी भूमि अनुदान से संचालित कालेज की सहायता की पूर्ति 
के लिए भी अन॒दान देने की व्यवस्था की गयी। इस तरह अन्य सेवाओं के लिए भी भमि- 
अन॒दान दिया जाने लंगा, जैसे सन्‌ १८९९ में अल्बामा के बालिका-औद्योगिक-विद्यालय 
को, १९१० में आरिजोना के तथा १८९८ में न्‍य मेक्सिको: के अंध, बधिर, म्‌क-आश्रमों 
तथा विद्यालयों को, १८८९ में मोन्टाना के बधिर-म्‌क-आश्रम को, १९१० में आरिजोना 
के तथां १८९० में इडाहो के दान-संचालित दण्ड और सुधार-संस्थाओं को और १८८९ में 
मोन्टाना के तथा १८९८ में न्यू मैक्सिको के सुधार-विद्यालयों को । द 


शीघ्र ही भूमि-अनुदान से आथिक अनुदान की ओर भी कदम बढ़ाया गया । १८३७ 
में कांग्रेस ने राज्य कोश का घन राज्यों को कर्ज के रूप में वितरित किया, यद्यपि 
यह आशा! की गयी कि वह कर्ज वापिस मिलेगा । १८८७ ई० में राज्यों के क्ृषि-केन्द्रों 
को, और एक वर्ष बाद यद्ध से छोटे निराश्चित सेनिकों के लिए निर्मित संस्थाओं को 
और फिर १८९० में भमि-अनदानप्राप्त विद्यालयों को आर्थिक सहायता देने का- काय 
प्रारम्भ हो गया । इन अनुदानों के बाद ही अन्य प्रकार की सेवाओं के लिए भी अनुदान 
देने का कार्य प्रारम्भ हुआ, जैसे वन-विभागीय सेवा (सन्‌ १९११), कृषषि-प्रसार-कार्य 
(१९१४), सड़क-विभाग (१९१६), व्यावसायिक शिक्षा (१९१७), यौन रोग- 
नियन्त्रण (१९१८), व्यावसायिक पुनर्वास. (१९२०) और जच्चा-बच्चा-स्वास्थ्य- 
कल्याण (१९२१) । सेवा-कार्यों से सम्बन्धित इस प्रारम्भिक प्रगति की तुलना आज 
के जन-कल्याण-सम्बन्धी प्रगति से करने पर दोनों में बहुत कम सम्बन्ध दिखलाई पड़ता 
है, फिर भी आज राज्यों और संघ की ओर से अनुदान, अर्थ अनुदान या- आथिक 
सहायता प्राप्त कर जो सेवाकार्य किये जा रहे हैं, उनके मूल में संघ द्वारा सहायता 
प्रदान करने का तत्कालीन सिद्धान्त निहित है । १९२० की व्यापारिक तेजी के कारू 
में संघीय सरकार ने नवीन सेवा-कार्यों का प्रारम्भ नहीं किया, सन्‌ १९३० की मंदी की 
समाप्ति के पहले संघीय सरकार इस बात के लिए दढ़तापू्वंक कटिबद्ध हो गयी कि 
सहायता कार्यों में न केवल स्थानीय समुदायों और राज्यों का आथिक अंशदान प्राप्त होना 
चाहिए, बल्कि उनका संघीय सरकार के साथ मिलकर इस प्रकार का कार्य करना भी 
बांछतीय और आवश्यक है। यह परम्परा आज चलती जा रही है और द्वितीय महायुद्ध 
के बाद के कार्यक्रमों के लिए संघीय सरकार की ओर से अनुदान अब भी मिलता जा 
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रहा है । इन कार्यक्रमों में से मानसिक स्वास्थ्य सम्बन्धी कार्यों के लिए सबसे अधिक 
अनुदान मिलता है। 


सन्‌ १९२९ के पूर्व की असंस्थागत सेवाएँ 


बीसवीं शताब्दी के प्रारम्भ में ही कुछ असंस्थागत सेवा-कार्य, जैसे अंधों, वृद्धों और 
आश्रित बच्चोंवाली विधवाओं को वृत्ति देने के सम्बन्ध में कानूनों का निर्माण प्रारम्भ 
हो गया था। यद्यपि अपने मूल व्यावहारिक रूप में ये सेवाएँ अधिक व्यापक नहीं थीं, 
किन्तु बाद में उनमें व्यापकता आती गयी और अन्त में १९३५ में वे सामाजिक सुरक्षा 
कानून के अन्तर्गत सम्मिलित कर ली गयीं । इस तरह उन्हीं को इस शताब्दी के जन- 
कल्याण कार्यों का मुख्य और विशिष्ट रूप मानना चाहिए । 

जरूरतमंद अंधों की सहायता--अंधों की देखभाल सन्‌ १९२९ के पूर्व कुछ स्थानों 
मं ग्र सरकारी और कुछ में सरकारी संस्थाओं द्वारा की जाती थी। कभी-कभी इस 
काम में संस्थाओं की सहायता छी जाती थी, किन्तु अधिकतर उनकी शिक्षा, व्यावसाथिक 
प्रशिक्षण तथा पुनश्शिक्षण का प्रबन्ध सरकारी तौर पर किया जाता था। पराश्चित 
बच्चों और वृद्धों को सरकारी सहायता मिलने के प्रारम्भ होने के बहुत पहले इस बात के 
लिए आन्दोलन प्रारम्भ हो गया था कि अंधों को सरकार की ओर से भत्ता मिलना चाहिए, 
क्योंकि बाजार में मजदूरी करने अथवा आत्मनिर्भर होने के लिए पर्याप्त धन अर्जन करने 
की दृष्टि से ये प्रायः असुविधा की स्थिति में होते हैं । १८४० ई० में ही इण्डियाना राज्य 
में निर्धन अंधों की सहायता के लिए एक परिनियम स्वीकृत किया गया था। उसके 
बाद सन्‌ १८६६ मे न्‍्यूयाक शहर की नगर-महापालिका के आल्डरमैन की समिति तथा 
कार्यकारिणी परिषद्‌ ने एक प्रस्ताव स्वीकार किया, जिसमें अंधों द्वारा सहायता के लिए 
दिये गये आवेदन-पत्रों पर विचार करने की पद्धति निश्चित की गयी थी । गत शताब्दी 
के अन्त के पूर्व ही ओहियो राज्य ने अंधों की सहायता के लिए एक कानून बनाया था । 
सन्‌ १८६८ का यह कानून तथा सन्‌ १९०४ में स्वीकृत एक और कानन, दोनों ही बाद में 
अवंधानिक घोषित कर दिये गये। किन्तु १९०८ में एक और कानन बना, जिसे 
वधानिकता का सामना करना पड़ा। इस बीच दो और राज्यों ने भी इसी प्रकार के 
कानून बनाये थे और अंधों को भत्ता देने के सम्बन्ध में उदाहरण उपस्थित किया था । वे 
राज्य थे इलिनोएस और विसकान्सिन, जिनमें क्रमशः १९३० और सन्‌ १९०७ में कानन 
बन थ। इस तरह १९१० ई० तक तीन राज्यों में अंघों को सरकारी सहायता देने की 
नीति स्वीकार कर ली गयी थी, किन्तु अब तक बच्चोंवाली विधवाओं और वद्धों को बत्ति 
देने की व्यवस्था किसी भी राज्य में नहीं हुई थी। अगले दशक में आठ और राज्यों 
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अंधों की सहायता के सम्बन्ध में कानून बनाये गये, ये सभी कानून सनू १९११ (कन्सॉस 
राज्य) और सन्‌ १९१७ (नेब्नास्का राज्य) के बीच बने । सन्‌ १९२९ तक और अनेक 
राज्यों ने भी इस प्रकार के' कानून बनाये । 
विधवाओं और बच्चों की सहायता--निर्धनता कानून-सम्बन्धी सिद्धान्तों तथा 
परम्परागत गर-सरकारी सेवा-कार्यों से आगे बढ़ने की दिशा में एक कदम यह भी था कि 
विधवाओं और आश्रित बच्चोंवाली माताओं की आथिक सहायता सरकार की ओर से 
की जाने लगी । कई दताब्दियों तक निर्धनता-कानून के आधार पर आश्रित बच्चों के 
साथ जेसा व्यवहार होता रहा, उससे न जाने कितने परिवारों और बच्चों का जीवन, 
निर्धनतापूर्ण और संस्थाओं पर आश्रित रहने वाला हो गया था और इससे यह सिद्ध. हो 
गया कि इस दिशा में किये गये सेवा-कार्यों की समस्त पद्धति में शक्ति का भयंकर अपव्यय 
होता रहा | पालन-गृह-आन्दोलून जो १८५३ में गर-सरकारी तत्त्वावधान में प्रारम्भ 
हुआ था, बच्चों की देख-भाल की दिशा में सबसे पहला नवीनता-सूचक कदम था, किच्तु 
सन्‌ १९०९ में ह्वाइट-हाउस में जो सम्मेलन हुआ, उसमें यह मत प्रगठ किया गया कि 
बच्चों और माताओं को उनके घरों में रखकर ही उनकी सहायता करनी चाहिए । 
सम्मेलन ने यह घोषणा की कि जब तक अत्यन्त आवश्यक और विवशतापूर्ण कारण न हों 
बच्चों को उनके घर से अरूग नहीं करना चाहिए । निर्धनता को अपने आप में एक 
आवश्यक और विवशतापूर्ण कारण नहीं स्वीकार किया गया । सम्मेलन ने घोषणा की 
कि यदि बच्चों को उनके घर में ही रखकर सहायता देनी हो तो “यह कार्य इस 
पद्धति और उन स्रोतों की सहायता से होना चाहिए, जो किसी समुदाय को सहायता- 
सम्बन्धी सामान्य नीति के अनुरूप हों, सरकारी सहायता की अपेक्षा गेर सरकारी 
दान से इस कार्य का किया जाना अधिक उपयुक्त होगा।” सम्मेलन में इस 
बात के महत्त्व को स्वीकार किया गया कि बच्चों के जीवन-निर्माण में उनकी माताओं 
का बहुत अधिक प्रभाव पड़ता है ।.तथा अपने घर में जीवन के प्रारम्भिक दिन व्यतीत 
करना भी बच्चों के विकास की दृष्टि से बहुत आवश्यक है, सम्मेलन द्वारा अभिव्यक्त 
इस मत से बच्चों की देख-भालर की दिशा में एक नवीन धारणा का प्रारम्भ हुआ । 
अमेरिका में माताओं की सहायता-सम्बन्धी पहला कानन अप्रेल, सन्‌ १९११ में 
मिसूरी राज्य के एक जनपद--जेक्सन जनपद के लिए निर्मित हुआ। उस कानून में 
यह कहा गया था कि ऐसी जरूरतमंद माताओं को जिनके पति मर चुके हों अथवा जेलों 
में हों और जिनके बच्चे १४ वर्ष से कम उम्र के हों, भत्ता मिलेगा । उसी वर्ष जून मास 
इलिनोएस राज्य में पूरे राज्य के लिए इसी प्रकार का एक 'माता-पिता-सहायता-को श- 
कानून” बताया गया । उस कानून द्वारा प्रत्येक जनपद के बाल-न्यायाऊय को सहायता 
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प्राप्त करने के योग्य बच्चों और माँ-बाप की पात्रता का निश्चय करने तथा बच्चों की 
देखभाल के लिए उचित आर्थिक सहायता की रकम निर्धारित करने का अधिकार दिया 
गया था । इलिनोएस के बाद कोलोरैडो राज्य ने भी सन्‌ १९१२ में ऐसा ही एक मातृ- 
क्षति पूर्ति-कानून लागू किया। 

एक बार हो जाने के बाद यह आन्दोलन तेजी से फैलने लगा । सन्‌ १९१९ के 
अन्त तक ३९ राज्यों और २अधीनस्थ प्रदेशों में विभिन्न नामों से निम्नलिखित विषयों के 
कानून निर्मित हुए--“माताओं की वृत्ति, माताओं का भत्ता, बाल-कल्याण, मातृ-सहायता 
कोश, विधवाओं की क्षति-पूति, आश्रित बच्चों की आथिक सहायता, आश्रित बच्चों 
को अपने घरों में रखने के लिए कानून का निर्माण” | इन सबका उद्देश्य एक ही था । 
अगले दशक में अर्थात्‌ सन्‌ १९२९ के अन्त तक ५ अन्य राज्यों और कोलूम्बिया जिले 
ने भी इस प्रकार के कानून बनाने में उपर्युक्त राज्यों का अनुसरण किया । परिणाम 
स्वरूप सन्‌ १९३० की मंदी के समय तक ४४ राज्यों कोलम्बिया जिला और अलास्का 
तथा हरवर्ड के अधीनस्थ प्रदेशों में बच्चों को उनके घर में रखकर ही सहायता देने का 
नियम स्वीकार कर लिया गया था । 

वृद्धावस्था-वृत्ति--काल-क्रम की दृष्टि से अंधों और आश्रित बच्चों की माताओं की 
सहायता का कार्य व॒द्धों की सहायता-सम्बन्धी कार्य से पहले प्रारम्भ हुआ । अंधों की 
आशथिक सहायता से सम्बन्धित पहला कानून सन्‌ १८४० में बनाया गया था, और विध- 
वाओं को व॒ृत्ति देने की व्यवस्था से सम्बन्धित पहला कानून (राज्य व्यापक) सन्‌ १९११ 
में पारित हुआ था । किन्तु वास्तव में वृद्धावस्था-वृत्ति-सम्बन्धी अमेरिका में पहला 
कानून सन्‌ १९२३ में विधि-पुस्तिका में आया। (यद्यपि इसके पूर्व १९१४ में आरिजोना 
राज्य में भी एक कानून बना था, पर वह बाद में अवैधानिक घोषित कर दिया गया। 
अलास्का के अधीनस्थ प्रदेश में अवश्य सन्‌ १९१५ में इस प्रकार का एक कानून बना 
और सही अर्थ में उसी को इस विषय का सर्व प्रथम अमेरिकी कानून मानना चाहिए । ) 

सन्‌ १९२३ के बहुत पहले ही यह स्पष्ट हो गया था कि निर्धनता कानून के सिद्धान्तों 
और पद्धतियों के अनुसार दी जानेवाली सहायता से उसके उद्देश्य की सिद्धि नहीं हो रही 
थी । इससे न केवल सहायता प्राप्त करने वाले व्यक्ति की नैतिक शक्ति क्षीण हो 
जाती थी, बल्कि वस्तुत: उससे उस व्यक्ति तथा उस परिवार की, जिसका वह अंग था, 
हानि भी होती थी । इस तरह ऐसी सहायता बहुत महँगी सिद्ध हुई । यद्यपि प्रतिव्यक्ति 
की औसत सहायता की रकम कम थी, किन्तु निर्धनता की स्थायी स्थिति के कारण सम्पूर्ण 
_ सहायता काये के व्यय की पूरी रकम बहुत बड़ी होती थी । दान-गृहों की दयनीय स्थिति 
कः ज्ञान सामान्य जनता को भी होने छगा । उनकी स्थिति की दयनीयता के बारे में 
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सामाजिक कार्यकर्त्ताओं और जनता के बीच के सावंजनिक काम करनेवाले सचेत व्यक्तियों 
को तो जानकारी हो ही गयी थी, सामान्य व्यवसायियों और कर-दाताओं तक भी उनकी' 
खबरें पहुँचने लगी थीं। इतनी बड़ी आवश्यकता की पूर्ति के लिए गर सरकारी रूप में 
दी जाने वाली सहायता पर्याप्त नहीं हो सकती थी, चाहे उसका उद्देश्य कितना भी पवित्र 
क्यों न हो ? गर सरकारी संस्थाओं की सहायता कुछ जरूरतमंद वृद्ध लोगों तक ही 
सीमित रह जाती थी. । उस समय तक अमेरिका में सामाजिक बीमा-योजना का प्रारम्भ 
नहीं हो सका था । यह आइचये की बात है कि व॒द्धों की सहायता की आवश्यकता के 
लिए इतने पुष्ट कारणों के होते हुए भी अमेरिका में उनकी सरकारी सहायता का कार्य 
पहले नहीं प्रारम्भ हुआ । जब वृद्धावस्था-वृत्ति का आन्दोलन प्रारम्भ हुआ और उसके 
ठोस परिणाम भी दिखाई पड़ने लगे, उस समय भी उसके प्रभावों का उतना प्रचार नहीं 
हुआ, जितना अंधों और आश्रित बच्चों की सहायता-सम्बन्धी कार्यों का । आरिजोना : 
के सन्‌ १९१४ के कानून तथा अलास्का के अधीनस्थ प्रदेश के १९१५ के कानून को जो 
अवेधानिक घोषित कर दिये गये थे, यदि छोड़ दिया जाय तो अमेरिका में मोन्टाना राज्य 
को ही इस बात का श्रेय है कि उसने सर्वप्रथम वृद्धावस्था-वृत्ति-सम्बन्धी एक ऐसा विधेयक 
स्वीकृत किया, जो अवेधानिक नहीं माना गया । उसी वर्ष अर्थात्‌ सन्‌ १९२३ में एक 
अन्य राज्य नेवादा में भी ऐसे कानून बने, जो न्यायालयों में अवेधानिक नहीं सिद्ध हो 
सके (थद्यपि पेन्सिलवानिया राज्य का कानून अवैधानिक घोषित कर दिया गया ।) 
मंदी का काल प्रारम्भ होने के पहले ही निम्नलिखित राज्यों में भी इस प्रकार के कानून 
बन गये--विसकान्सिन (१९२५), केन्टुकी (१९२६), मेरीलैण्ड (१९२७), केलि- 
फोनिया, मिनेसोटा, उठा और वियोमिंग (१९२९) । इस तरह ९ राज्यों और एक 
संघ-शासित प्रदेश ने वुद्धों की सहायता से सम्बन्धित निर्धनता-कानून के सिद्धान्त से 
अलग हटकर नया रास्ता अपना लिया । 

यद्यपि निर्धनता-कानून अभी भी बना हुआ था, पर उसके मूल में निहित इस सिद्धान्त 
के प्रति गंभीर सन्देह उत्पन्न हो गये थे कि उससे मानवीय आवश्यकताओं की सम्यक पूर्ति 
हो सकती है। यदि अंधों, बच्चों और व॒द्धों की सहायता से सम्बन्धित पुराने विवरणों 
को देखा जाय तो यह पता चलेगा कि सन्‌ १९११ और १९२९ के बीच बच्चों के लिए 
किये जाने वाले कार्यों की गतिशीलता तथा उसके पूर्व की तीन शताब्दियों में तत्सम्बन्धी 
कार्यों की अवहेलना के बीच कोई सम्बन्ध-सूत्र अवश्य है। साथ ही यह बात भी स्पष्ट हो 
जायगी कि सन्‌ १९२९ के पूर्व वृद्धों की देख-भाल के कार्यों की मंद गति तथा उसके बाद 
के पारित तत्सम्बन्धी कानून में सन्निहित उदारता नहीं, बल्कि आत्यन्तिक उहविग्नता 
के बीच भी एक स्पष्ट समवाय सम्बन्ध है। पिछले दशकों में वृद्धों के प्रति जो निरन्तर 
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बढ़ती हुई सदरभावना दिखाई पड़ी, उसका प्रभाव व॒द्धावस्था-सुरक्षा-कानून पर पड़ना 
अवश्यम्भावी था । 
१९२९ के बाद के जन-कल्याण कार्य 

एक बार जब हमें यह ज्ञात हो गया कि १९२९ की विध्वंस लीला ने प्रथम महायुद्ध 
के बाद की दाशनिक विचार-धारा को समाप्त कर दिया है तो जनता की समस्याओं को 
देखने तथा उन समस्याओं के और जनता के प्रति हमारे व्यवहार में मौलिक परिवर्तन 
हो गया तथा तत्सम्बन्धी नये मार्ग सामने आ गये । उच्च अधिकारियों द्वारा बार-बार 
विश्वास दिलाये जाने पर भी आर्थिक सम्पन्नता कहीं भी नहीं दिखलाई पड़ रही थी । 
मंदी पूरे जोर के साथ आ पहुँची थी । समाज में इस मंदी का यह प्रभाव पड़ा कि लाखों 
मजदूर अपने परिवारों के भरण-पोषण के लिए जीविका अर्जित करने में असमर्थ हो गये, 
. जनता--सामान्य और सीधी सादी जनता, भूख और बीमारी से तड़पने छूगी; पराश्रित 
हो गये व्यक्ति निराशा और कुंठा से भ्रस्त हो गये, अधिकता के इस देश अमेरिका में 
भुखमरी की विध्व॑ंस-लीछा देखकर जनता में विद्रोह की लहरें उठने लूगीं। इस प्रकार 
की उथलू-पुथल की स्थिति में सन्‍्तुलन खोजने और जनता की अनन्त आवश्यकताओं की 
तात्कालिक पूर्ति करने का काये निर्धनता-कानून के सिद्धान्तों की ओर लौटने से नहीं, 
बल्कि उन्हें त्यागने से ही हो सकता था । इंग्लेंड में सन १९०९ के वेब्ब-अल्पमत-प्रतिवेदन 
में इस बात की पहले ही भविष्यवाणी की जा चुकी थी । यह बात सच है कि सन्‌ १९२९ 
और १९३२ के बहुमूल्य वर्षों में हम नवीनता की ओर से सशंकित होकर प्राचीनता को' 
ही पकड़े रहने का प्रयत्न करते रहे । फिर भी १९३३ और १९३५ के जन-कल्याण- 
सम्बन्धी कानूनों के सम्बन्ध में नवीन विचारधारा की अभिव्यक्ति हुई, यद्यपि इन विचार- 
धाराओं को कानूनी स्वीकृति बाद में मिली, पर नवीनता के इस युग का प्रारम्भ उत्त दिनों 
और घटनाओं से मानना चाहिए, जिनके कारण अन्त में ये विधेयक स्वीकृत हो सके । 


गेर सरकारी अभिकरणों से सरकारी अभिकरणों की ओर 


सन्‌ १९२९ तक सामाजिक काय के क्षेत्र में गैर सरकारी अभिकरणों की ही प्रमुखता 
थी । यह काय व्यक्तिगत सहायता से चलनेवाले अभिकरणों के तत्वावधान में काम करने- 
: वाले कार्यकर्ताओं के द्वारा ही मुख्य रूप से किया जाता था। इन कार्यकर्ताओं और 
अभिकरणों ने अपने प्रयत्नों द्वारा सेवा-कार्य-क्षेत्र में एक विशेष स्तर का निर्माण किया 
था। उन्होंने मुख्यतः वेयक्तिक तत्त्वावधान में ही सामाजिक कार्यों के प्रशिक्षण का 
प्रारम्भ और विकास किया था। वे सावंजनिक क्षेत्र में काम करनेवाले कार्यकर्ताओं 
के प्रति घुणा तो नहीं, पर प्रायः अविश्वास का भाव रखते थे। इसके अतिरिक्त गैर 
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सरकारी अभिकरणों, विशेषकर पारिवारिक सहायता-समितियों ने सहायता-कार्य करने 
का अधिक-से-अधिक भार अपने ऊपर ले लिया था। इस प्रक्रिया में सहायता-सम्बन्धी 
कार्यों की कुछ विशेष विधियों और कौशलों का विकास हुआ था और वे कार्यकर्ता इस 
प्रकार की सेवाओं के मूल्य को, सेवकों और सेवा प्राप्त करनेवाले दोनों की दृष्टि से, 
अच्छी तरह समझ चुके थे । 

इन बातों को ध्यान में रखने पर तथा वास्तविकता के इस पक्ष पर विचार करने पर 
कि जन-कल्याण-कार्य का क्षेत्र अयोग्य और राजनीति के पिठ॒ठ व्यक्तियों से भरा हुआ 
था, यह बात आसानी से समझ में आ जायगी कि गर सरकारी अभिकरणों का सरकारी 
अभिकरणों द्वारा सहायता कार्य के लिए सरकारी धन के उपयोग किये जाने के प्रस्ताव 
के प्रति सन्देहशील होना स्वाभाविक ही था । इस सम्बन्ध में उनका यह आग्रह था कि 
गेर सरकारी अभिकरण सहायता-कार्य करने के लिए पूर्णतः योग्य और इच्छुक हैं । 
प्रारम्भ में इसका आशय इतना ही था कि सामुदायिक कोश-संग्रह के प्रयत्नों का विस्तार 
किया जाय तथा विभिन्न गैर सरकारी अभिकरणों को मिलनेवाली सहायता के फल- 
स्वरूप उनकी बढ़ती हुई आय का बुद्धिमत्तापृर्वक उपयोग किया जाय । किन्तु बेकारों 
और पराश्षितों की माँगें इतनी बढ़ गयीं कि उनकी पूर्ति गर सरकारी कोशों द्वारा होना 
सम्भव नहीं था । अनेक प्रभावशाली व्यक्तियों तथा बहुत-से गेर सरकारी अभिकरणों 
ने यह स्वीकृति दे दी कि राजकीय कोश से इस कार्य के लिए धन अवश्य खर्चे किया जाय, 
किन्‍्तू उस घन का वितरण गैर सरकारी अभिकरण ही करें। अनेक वर्षो के प्रयोगों के 
बाद अन्त में यह निर्णय किया गया कि सरकारी घन का उपयोग सरकारी अभिकरणों 
द्वारा किये जानेवाले सहायता-कार्य में ही किया जाय । 

सन्‌ १९२९ की वसन्‍्त ऋतु में अमेरिका में बेकारों की संख्या करीब ३० लाख 
थी । वसन्‍्त ऋतु में इस संख्या में कमी की आशा की जाती थी, किन्तु इस आशा के 
विपरीत वह बढ़ती-बढ़ती सन्‌ १९३० की जनवरी में ४० लाख हो गयी । अगला वर्ष 
समाप्त होते-होते यह संख्या बढ़कर ७० लाख हो गयी । १९३३ ई० की वसन्‍्त ऋतु में 
अमेरिका में कुल बेकारों की संख्या १३० से १५० लाख के बीच थी । इन संख्याओं को 
देखते समय इस बात की ओर भी दृष्टिपात किया जा सकता है कि अमेरिका में काम में 
लगे छोगों की आबादी में से मजदूरों की संख्या ४ करोड़ ८० छाख थी ॥ 

गैर सरकारी सामाजिक कार्य-अभिकरण जो अब तक अधिकांश सहायता-कार्य 
करते आ रहे थे, इस भयंकर स्थिति और विस्तृत कार्य-क्षेत्र को देखकर चिन्तित हो गये। . 
उनका सिद्धान्त उन्हें यह बोझ उठाने के लिए विवश करना था । इसका अर्थ यह था कि 
वे व्यक्तिगत स्रीतों से धन-संग्रह करने का अभृतपूर्व प्रयत्त करें। सामुदाय्रिक दान- 
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पेटी में पहले. प्रतिवर्ष तीस लाख डालर घन एकत्र होता था, किन्तु अब सन्‌ १९३१ में 
५० लाख डालर, १९३२ में ७० लाख डालर और १९३३ में १ करोड़ डालर एकत्र करने 
की माँग की गयी थी और फिर भी यह देखा गया कि सहायता-सम्बन्धी जो माँगें पूरी 
नहीं की जा सकीं, उनकी मात्रा दी गयी सहायता की तुलना में कई गुना अधिक थी । जो 
सामुदायिक दान-पेटिकाएँ पहले विभिन्न कोशों के लिए अलूग-अछुग रखी जाती थीं, 
जेसे--उदार सामुदायिक कोश, यहूदी-कोश आदि, वे अब एक में मिला दी गयीं, किन्तु 
इसके बाद भी जो धन इकट॒ठा होता था, वह आवश्यक धनराशि का एक अंश मात्र ही 
होता था। 

गर सरकारी अभिकरणों द्वारा कोश-संग्रह के प्रयत्नों के अतिरिक्त वेयक्तिक दान 
और कुछ व्यक्तियों के माध्यम से बेकारों को काम दिलाने में सहायता करने का आन्दोलन 
भी प्रारम्भ हुआ। हर जगह काम में हिस्सा बँटाओ” और काम दो” की योजनाएँ 
प्रस्तुत की गयीं और अन्त में उन्हें संगठित करने के लिए प्रतिभाशाली व्यक्ति मिल भी 
गये । प्रत्येक क्षेत्र के बेकारों को काम दिलाने के लिए क्षेत्रीय सहायता-योजना लाग की 
गयी, जिसे उस क्षेत्र के रहने वाले लोग मिलकर चलाते थे। इस योजना में निस्संदेह 
स्थानीय और व्यक्तिगत उत्तरदायित्व पर ही बल दिया गया था। चाल सड़कों के 
नुक्‍कड़ों पर सेव बेचने की योजना भी वेसी ही थी । 

किन्तु काम इतना अधिक था कि वेयक्तिक दान से उसका चलना सम्भव नहीं था । 
सरकारी अभिकरण जो उस समय काये कर रहे थे, इस परिस्थिति की भयंकरता की 
बात सोचकर और भी शक्तिहीन हो गये । सरकारी जनकल्याण-विभागों तथा व्यक्तियों 
और सरकार के संयुक्त प्रयत्न से चलनेवाले सहायता-कोशों की व्यवस्था भी पर्याप्त नहीं 
सिद्ध हुई। समस्याएँ और उन्हें सुलझाने की दृष्टि जिस तरह वेयक्तिक नहीं रह गयीं थीं 
उसी तरह अब वे स्थानीय भी न बनी रह सकीं । अत: अगला कदम--सम्पूर्ण उत्तर- 
दायित्व में राज्य द्वारा हिस्सा बटाना--अनिवाये हो गया। फलस्वरूप तात्कालिक 
कार्यक्रम को चलाने के लिए पहले से चले आ रहे सरकारी विभागों के अतिरिक्त अन्य 
राजकीय संस्थाओं की भी स्थापना की गयी । इनमें से सबसे प्रथम महत्त्वपूर्ण राजकीय 
अभिकरण का नाम “अस्थायी संकटकालीन सहायता प्रशासन” था. और यह अभिकरण 
जन-कल्याण विभाग से एकदम पृथक था । 


प्रथम अस्थायी संकटकालीन सहायता-प्रशासन 


२३ सितम्बर, सन्‌ १९३१ को न्यूयार्क में बेकारों की राजकीय सहायता के लिए 
अस्थायी तात्कालिक सहायता-व्यवस्था से सम्बन्धित एक कानून बनाया गया । नगरों 


अमेरिका में समाज सेवाएँ, दानगह से सामाजिक सुरक्षा तक हे. 


] 


और जनपदों में बेकारों की सहायता के लिए उनके पूरे व्यय का ४० प्रतिशत अनुदान 
देने के लिए राजकीय कोश का निर्माण किया गया । यही नहीं, देश को ठम्प्रेरी इमर्जेन्सी 
रिलीफ ऐडमिनिस्ट्रेशन को 'टेरा” ही कहा जाता था । सहायता कार्यों के उचित और 
कुशल प्रबन्ध के लिए नियम बनाने और उन्हें व्यवहृत करने का अधिकार भी दिया गया। 
अक्तूबर में न्यूयाक के गवर्नर फ्रैक्लिन डि रूज वेल्ट ने हैरी हप्किन्स को, जो एक अनुभवी 
सामाजिक कार्यकर्ता थे, टेरा” का अधिशासी सचिव नियुक्त किया | सन्‌ १९३१ के 
अन्त तक न्यू जर्सी और पेन्सिलवानिया में भी संकटकालीन सहायता-संगठनों की स्थापना 
की गयी और दूसरे ही वर्ष विस्कान्सिन, रोड आइलेण्ड, इलीनोएस और ओहियो में भी 
उनकी सहायता हो गयी । उनके लिए जो कोश निर्मित हुआ था, उसकी राशि अभूतपुर्व 
थी। न्यूयार्क में जो दो करोड़ डालर का प्रारम्भिक कोश प्रारम्भ किया गया था, वह वर्ष 
भर के कुल व्यय के आधे के बराबर ही था । पेन्सिलवानिया में वर्ष का अन्त होते-होते 
प्रारस्मिक कोश की राशि को और भी बढ़ाना पड़ा तथा अन्य राज्यों में भी ऐसा ही हुआ । 
कोश के निर्माण के समान ही तत्सम्बन्धी उस कानून में निहित सिद्धान्तों का भी महत्त्व 
था, जिसके अनुसार बेकारी से उत्पन्न कष्टों को दूर करने में सहायता पहुँचाने का, 
स्थानीय समुदाय और राज्य दोनों का सम्मिलित उत्तरदायित्व था । 

राज्य द्वारा किये जाने वाले इन प्रयत्नों के बावजूद देश की स्थिति उत्तरोत्तर 
बिगड़ती ही गयी । कई राज्यों में बेकारों की सहायता के लिए राजकीय कोश के घन के. 
प्रयोग में वेधानिक रुकावट आ गयी, अन्य राज्यों, विशेषकर छोटे और अनौद्योगिक 
राज्यों में, उसके लिए पर्याप्त आथिक साधन नहीं थे । परिस्थिति को और अंधकारमय 
बनाने वाली एक अन्य बात यह थी कि कई स्थानीय समुदाय इतना घन संग्रह करने में 
असमर्थ थे कि उन्हें उसके अनुपात में राजकीय अनुदान मिल सके | कुछ व्यक्ति और 
समूह तो ऐसे भी थे, जो इस तथ्य को ही नहीं स्वीकार करते थे कि देश में आथिक मंदी 
और भुखमरी की स्थिति आ गयी है। उच्च सरकारी कर्मचारियों, प्रमुख उद्योगपतियों 
तथा उनके प्रतिभाशाली प्रबन्ध-सहायकों के वेयक्तिक दान के आधार पर समस्या को 
हल करने के साहसपूर्ण प्रयत्न भी उत्तरोत्तर व्यर्थ सिद्ध होते जा रहे थे । अत: इस आन्दो- 
लन' में संघीय सरकार का भाग लेना भी अनिवार्य हो गया । 

सीनेट के दो सदस्यों--कास्टिगान और लॉफोलेटे--ने इस बात के लिए पर्याप्त 
प्रमाण प्रस्तुत करने में सफलता प्राप्त की कि इस कार्य के लिए संघीय सरकार द्वारा 
राज्यों को सहायता मिलनी चाहिए । किन्तु संघ सरकार द्वारा यह बोझ या उसका आंशिक 
भार भी उठाये जाने के लिए अभी उपयुक्त समय नहीं आया था । उन सदस्यों के प्रयत्न 
तत्कारू फलीभूत नहीं हुए क्योंकि कांग्रेस ने उनके साहसपूर्ण प्रस्तावों को सुन तो लिया, 
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किन्तु फरवरी १९३२ को प्रशासन की सलाह से तत्सम्बन्धी विधेयकों को अस्वीकृत कर 
दिया । एक ही प्रकार के तर्क बार-बार दिये जाते थे, जो ये थे कि इससे सरकार की 
प्रतिष्ठा को धक्का लगेगा, युगों से प्रचलित स्थानीय उत्त रदायित्व और सहायता के सिद्धान्त 
को छोड़ देना पड़ेगा, राज्यों के अधिकारों में हस्तक्षेप होगा, एक नवीन नौकरशाही का 
जन्म होगा और संघोय सहायता आखिरकार एक प्रकार का भिक्षा-दान ही तो है । 


संघीय आपत्कालीन सहायता-कानून 


किन्तु मामला वहीं समाप्त नहीं हुआ । छः मास के भीतर ही काँग्रेस ने एक कानून 
निर्मित किया जिसका नाम था “आपत्कालीन सहायता और निर्माण-कानून । इसके द्वारा 
“पुनर्निर्माण-अर्थनिगर्म' को यह अधिकार दिया गया कि वह तीस करोड़ डालर के संघीय 
कोश का धन “जरूरतमंद तथा पीड़ित लोगों के सहायतार्थ काम और अन्य प्रकार की 
व्यवस्था करने और बेकारी से उत्पन्न कठिनाइयों से मुक्ति दिलाने के लिए राज्यों को कर्ज 
दे। शीघ्र ही यह पता चल गया कि यह धन-राशि अपर्याप्त थी, सारे देश में परिस्थिति 
और भी खराब होती चली गयी । इसी बीच चुनाव हुआ, जिसके फलस्वरूप शासन बदल 
गया। दो महीने बाद, सन्‌ १९३३ की मई में तव-निर्वाचित काँग्रेस ने संघीय आपत्का- 
लीन सहायता-विधेयक स्वीकृत किया, जिसके अनुसार सहायता-कार्य के लिए ५० करोड़ 
डालर का कोश अलरूग कर दिया गया। उन राज्यों को जो संघीय अनुदान के बराबर स्वयं 
भी धन-राधि देने में समर्थ थे समकक्षता के आधार पर अनुदान दिये गये और अन्य राज्यों 
को जो ऐसा करने में समर्थ नहीं थे, बिना किसी शर्ते के अनुदान देने की व्यवस्थां की 
गयी । इस तरह एक वर्ष के भीतर ही १० अरब की धनराशि वितरित की' गयी । 
संघीय आपत्कालीन सहायता-कानून ने पूर्ववर्ती सभी कानूनों को निरर्थक कर दिया । 
इसके कारण तीन शताब्दी पुराना निर्धनता-कानून बेकार हो गया । इसका महत्त्व इस _ 
बात में था कि इसके द्वारा संघीय सरकार ने १० करोड़ जनता के कल्याण का उत्तरदायित्त्व 
ग्रहण करने का सिद्धान्त स्वीकार किया । इसमें यह व्यवस्था की गयी कि संघीय सरकार 
राज्यों और स्थानीय समुदायों के बेकारों के सहायता-सम्बन्धी ख्चे में उनके साथ सह- 
योग तथा उनका नेतृत्व करेगी । 
कार्य-भार सँभालने के प्रथम दिन ही २२ मई, सन्‌ १९३३ को प्रशासक हेरी हापकिन्स 
ने सात राज्यों को पहला अनुदान स्वीकृत किया | जून के अन्त तक ४५ राज्यों को 
अनुदान दिया जा चुका था । उसी वर्ष नवम्बर महीने में नागरिक श्रम-प्रशासन-योजना 
का प्रयोग आरम्भ हुआ । इस योजना का उद्देश्य अधिक-से-अधिक मजदूरी के चाल्‌ 
दर पर नागरिक श्रम-कार्यों में लगाना था । यह योजना मार्च, १९३४ तक चलती रही । 
इस काल में इसमें ४० छाख मजदूरों को जिनमें आधे पहले बेकार थे और जिनका नाम 


ज्क 


अमेरिका सें समाज सेवाएँ, दानगह से सामाजिक सुरक्षा तक द्प्‌ 


सहायतार्थ-सूची में नहीं था, काम दिया गया.। नागरिक श्रम-प्रशासन का स्वीकृत , 
उद्देश्य नागरिकों को काम देकर तथा इस तरह मुद्रा को निरंतर प्रचलन में रखकर आथिक 
व्यवस्था को गति प्रदान करना था । किन्तु आधे वर्ष से कम समय में ही १० अरब डारूर 


. का खर्च संघीय सरकार के लिए भी बहुत महगा सिद्ध हुआ । 


नागरिक श्रम-प्रशासन की समाप्ति से लेकर श्रम-प्रगति-प्रशासन के प्रारम्भ तक 
अनेक प्रयोगों और उपायों का अवलूम्बन किया गया। इनमें से जनता की कष्ट-मुक्ति 
से सम्बन्धित कुछ कार्यक्रम ये थे संकट ग्रस्त क्षेत्रों ' अथवा “संकट ग्रस्त आबादी वाले 
क्षेत्रों” (जैसे, ईमारती लकड़ी वाले वे जंगली-क्षेत्र जहाँ की सारी लकंड़ी कट चुकी है 
अथवा वे कोयला-क्षेत्र जिनका कोयला निकाला जा चुका है) में सहायता कार्य, देहाती 
क्षेत्रों में सहायता कार्य (जैसे, पुनव्य॑वस्था-प्रबन्ध, कृषि-क्षेत्र सुरक्षा-प्रबन्ध) और 
शहरी क्षेत्रों में सहायता कार्य (जैसे, संघीय और स्थानीय कोशों की सहायता से चलने 
वाले तात्कालिक निर्माण कार्यक्रम) । 

सन्‌ १९३५ की जनवरी में राष्ट्रपति फ्रेकलित डी. रूजवेल्ट ने यह घोषणा की-- 


“संघीय सरकार अब इन सहायता कार्यों को हगिज नहीं चलायेगी।” कहीं इसका 


अर्थ यह न समझ लिया जाय कि इस घोषणा का तात्पयं सन्‌ १६०१ के एलिजाबेथ कानून 
की ओर लौटना था, अतः यहीं यह स्पष्ट कर देना आवश्यक है कि राष्ट्रपति रूजवेल्ट 
का उद्देश्य इस बात पर जोर देना था कि राज्यों के अन्तर्गत सहायता-कार्य स्थानीय समु- 
दायों द्वारा ही होना चाहिए । और इसके अतिरिक्त दो अन्य सेवाएँ भी उपलब्ध होने 
से सहायता-सम्बन्धी सेवा कार्य की विशेष आवश्यकता नहीं थीं । इनमें से एक तो संघ 


सरकार के निदेशन में चलने वाला रोजगार-सहायता का तात्कालिक कार्यक्रम था और 


दूसरा कार्यक्रम सामाजिक सुरक्षा-कानून बनाने के सम्बन्ध में था, जो अभी विचाराधीन 
था। इस तरह सिद्धान्त रूप में इन दो कार्यक्रमों द्वारा प्रायः सभी आवश्यकताओं की 
पूर्ति हो सकती थी, जैसे काम करने में सक्षम लोगों के लिए काम दिलाना, जिन लोगों 
को कार्य करने का पर्याप्त अनुभव था, ऐसे बेरोजगारों के लिए बेकारी बीमा-योजत्ता, 
अवकाशप्राप्त कमंचारियों को वृद्धावस्था-वृत्ति देना, काम करने में अक्षम युवकों, वृद्धों 
और अंधों की सहायता का कार्यक्रम और अन्त में उन लोगों की जो किसी भी श्रेणी 
में नहीं आते, स्थानीय सहायता । १8 ०.४ 
शअ्रम-प्रगति-प्रशासन 

संसार का अब तक का सबसे बड़ा रोजगार दिलाने में श्रम-सहायता से सम्बन्धित 
कार्यक्रम 'श्रम-प्रगति-प्रशासन” के रूप. में सन्‌ १९३५ की मई में प्रारम्भ हुआ, जिसके 

५ 


द्दद समाज-सेवा का क्षेत्र 


लिए करीब ५० अरब डालर का कोश अलग कर लिया गया था । यद्यपि इस योजना 
में काट-छाँट और परिवततन होते रहे और उसका नाम भी बाद में बदल गया। (नाम 
बदल कर रोजगार-परियोजना-प्रशासन हो गया) किन्तु उसने रोजगार-सम्बन्धी कार्ये- 
क्रमों को जारी रखा । इन कार्यक्रमों में मजदूरी का व्यय तो संघ सरकार देती थी और 
राज्य अथवा स्थानीय समुदाय उस कार्यक्रम को प्रवर्तित करते तथा परियोजना-सम्बन्धी 
सामग्रियों के मूल्य का कुछ भाग देते थे । ' 


सी० सी० सी० और एन० वाई० ए० 


दो अन्य विकास-कार्यों का उल्लेख. भी आवश्यक है, नागरिक संरक्षण दल (सी० 
सी० सी०) और राष्ट्रीय युवक-प्रशासन (एन० वाई० ए०) । इन दोनों के नामों से 
ही पता चल जाता है कि वे युवकों के लिए थे । इन सेवाओं में सहायता को अपने आप 
एक उद्देश्य नहीं स्वीकार किया गया था, बल्कि उसे राष्ट्र के प्राकृतिक और मानवीय 
साधनों के संरक्षण और विकास के माध्यम में स्वीकार किया गया था। सी० सी० सी० 
के शिविरों में अधिकतर सहायता चाहने वाले परिवारों के यूवकों को रखा जाता था 
जिनसे, संरक्षण-सम्बन्धी परियोजनाओं, जैसे जंगल लगाना, आग लगने से जंगलों की 
रक्षा करना, भूमि-क्षरण-नियन्त्रण, बाढ़ नियन्त्रण आदि--में काम कराया जाता था । 
एन० वाई० ए० की परियोजनाएँ भी कम उम्र वाले प्रौढ़ों के लिए थीं । उनमें निम्नलिखित 
कार्य किये जाते थे :--- (क) हाई स्कूल और कालेज की पढाई में सहायता चाहने वाले 
छात्रों को पढ़ाना, (ख) अन्य युवा लोगों को रचनात्मक कार्य-सम्बन्धी परियोजनाओं में 
लगाकर सहायता करना, (ग) पेशा-सम्बन्धी प्रशिक्षण, सलाह, मशविरा देना, नौकरी 
दिलाने आदि से सम्बन्धित सेवाएँ और (घ) अवकाश के समय में रचनात्मक कार्यों की 
व्यवस्था. । है 

यद्यपि सन्‌ १९३३ के बाद की इन योजनाओं में से किसी के सम्बन्ध में भी पूर्णता का 
दावा किसी ने नहीं किया और उन योजनाओं के प्रवर्तकों ने तो और भी नहीं किया, फिर 
भी उनमें कितनी कल्पना, मनोबल और दक्ति लगायी गयी थी, इसका अनुमान पूरी तरह 
तब तक नहीं किया जा सकता, जब तक कि विगत पाँच वर्षों के अल्पकाल में ही घटित हुए 
गहरे परिवतेनों का पूरा ज्ञान न हो जाय । राष्ट्रपति पियर्स की गतिहीन जन-कल्याण- 
सम्बन्धी नीति की जगह अब मानव-कल्याण-सम्बन्धी एक गतिशील विचार-धारा ने 
ले ली । सरकार चाहे वह संघ की हो, चाहे किसी राज्य या स्थानीय निकाय की, उसका 
काम उस जनता की, जो सरकार बनाती है, रक्षा और भलाई करना है। अतः यदि 
सन्‌ १८५४ की कल्याण-सम्बन्धी नीतियों से सन्‌ १९३३ में जनता की आवश्यकताओं 


अमेरिका में समाज सेवाएँ, दानगृह से सामाजिक सुरक्षा तक ६७ 


की पूर्ति नहीं हो सकी तो इस बात से अधिक वास्तविकता और मानवीयता किसमें हो 
सकती थी कि जनकल्याण-कार्य के क्षेत्र का अधिक से अधिक विस्तार किया जाता । 


सामाजिक सुरक्षा-कानून 


सन्‌ १९३० की मंदी तथा आपत्कालीन सहायता और श्रमकार्यों के 'अनुभव.ने यह 
स्पष्ट कर दिया कि बेकारी, वृद्धावस्था, बीमारी तथा कार्यशक्ति की अक्षमता, तथा 
माताओं और बच्चों के कल्याण-सम्बन्धी कुछ विकट समस्याओं के हल के लिए अधिक 
ठोस कार्यक्रम की आवश्यकता है | तदनुरूप विंधान की ओर ध्यान दिया गया, जिसके 
फलस्वरूप सामाजिक सुरक्षा-कानून बना । 

« सामाजिक सुरक्षा-कानून १४ अगस्त, सन्‌ १९३५ को पारित हुआ । इस कानून 
तथा उसके परवर्ती संशोधनों के तीन मुख्य पक्ष हैँ । पहले पक्ष का सम्बन्ध सामाजिक 
सुरक्षा की रूप-रेखा से, दूसरे का लोक सहायता-सम्बन्धी उपायों से और तीसरे का जन- 
स्वास्थ्य और कल्याण-सम्बन्धी सेवाओं, विशेषकर बच्चों के सेवा-कार्यों से है। उसकी 
सामाजिक सुरक्षा-सम्बन्धी धाराओं में सामाजिक बीमा के सिद्धान्तों को आधार बनाकर 
बेकारी की स्थिति तथा वृद्धावस्था और मृत्यु से सम्बन्धित आर्थिक सुरक्षा के निमित्त मज- 
दूरों द्वारा अंशदान तथा उनके लिए सरकार की ओर से दिये जाने वाले अंशदान की व्यवस्था 
की गयी है । बेकारी बीमा (अथवा क्षतिपूर्ति) के लिए संघ और राज्यों के सम्मिलित 
सहयोग से कार्य करने की व्यवस्था की गयी है और वुद्धावस्था में तथा मृत्यु के बाद उत्तरा- 
घिकारियों की सुरक्षा-बीमा का प्रबन्ध पूर्णतः: संघ सरकार के हाथ में दिया गया है । 

सरकारी सहायता के लिए यह व्यवस्था की गयी है कि व॒द्धों, अंधों, आश्वित बच्चों 
और स्थायी रूप से तथा पूर्णतः: विकलांग व्यक्तियों की सहायता से सम्बन्धित आथिक 
एवं प्रशासकीय प्रबन्ध संघ और राज्यों की सरकारों के सहयोग से होगा । इसके लिए 
आय के स्रोत मुख्यतः संघ और राज्य और कुछ दश्शाओं में राज्यों के स्थानीय समुदाय 
(प्राय: जनपद) थे। क्‍ द द 

इस कानून के अबतक के संशोधित स्वरूप का तीसरा भाग (क) जच्चॉ-बच्चा 
स्वास्थ्य (ख) विकलांग बच्चों की सेवाओं और (ग) बाल-कल्याण-सम्बन्धी सेवाओं 
की व्यवस्था से सम्बन्धित है। इसके लिए काँग्रेस द्वारा निर्धारित अनुदान तथा संघ 
और राज्य सरकारों की समकक्षता पर आधारित आर्थिक सहायता से कोश-निर्माण करने 
के नियम बनाये गये हें । इन कोशों का प्रबन्ध संघ, राज्य और स्थानीय निकायों के 
सहयोग से तथा जनता की सहायता से किये जाने का नियम स्वीकार किया गया। 
व्यावसायिक पुनर्वास और जनस्वास्थ्य-सम्बन्धी कुछ बातें जो पहले सन्‌ १९३५ के 


६८ समाज-सेवा का क्षेत्र 


सुरक्षा कानून के अन्तर्गत थीं अब १९४३ के संशोधित व्यावसायिक पुनर्वास कानून, जिसे 
“बार्डन लछाफ्लोटे-कानून” कहा जाता है और सन्‌ १९४४ के जनस्वास्थ्य-सेवा-कानून के 
अन्तगंत ले ली गयीं । 

बेकारी बीमा--सामाजिक सुरक्षा-कानून के अबतक के संशोधित रूप का कुछ और 
परीक्षण करने से उसमें निहित सिद्धान्तों तथा कुछ सीमा तक उसके व्यावहारिक प्रयोग 
को समझने में सहायता मिल सकती है। बेकारी-सुरक्षा-कानून के अनुसार संघ सरकार 
उन उद्योगपतियों पर जो इस कानून की परिभाषा के अन्तर्गत आते हैं, उनके यहाँ काम 
करने वाले कमंचारियों के कुल वेतन का तीन प्रतिशत उत्पादन-कर लगाती है | उद्योग- 
पति राज्य के बेकारी-बीमा-कानून के अनुसार अपने-अपने राज्यों को कर देते हें और 
संघीय कर के हिसाब-किताब के समय वे राज्य सरकार का कर देने के बाद क्षतिपूर्ति 
के रूप में संघीय कर की ९० प्रतिशत धनराशि की छूट पा जाते हैं । शेष १० प्रतिशत कर 
वे सीधे संघ सरकार को देते हें। 

सामाजिक सुरक्षा-कानून की व्यवस्था के अनुसार राज्यों ने स्वीकार्य बेकारी-बीमा- 
'कानन बनाये हें जिससे संघीय सरकार को दिये जाने वाले अपने कर के अनुपात में 
उद्योगपति उससे कर्ज लेने के लिए अधिकारी हो सकते हैं । इसके अतिरिक्त उस सामा- 
जिक सुरक्षा-कानून में यह नियम भी स्वीकार किया गया है कि राज्यों को प्रशासन-सम्बन्धी 
कार्यों के लिए अनुदान देने के प्रस्ताव की संस्तुति श्रम-सचिव द्वारा तभी की जायगी 
जबकि उन राज्यों के तत्सम्बन्धी कानूनों में कुछ अन्य स्वीकार्य बातें होंगी ।' इन दो 
आवध्यक शर्तों के फलस्वरूप राज्यों के काननों में अनेक प्रकार के नियम बनाये गये हें 
जिनमें से कुछ महत्त्वपूर्ण ये हें--- 

(१) योग्यता के आधार पर कर्मचारियों की नियुक्ति और निर्वाह । 

(२). प्रत्येक व्यक्ति का, जिसका बेकारी की क्षतिपृत्ति-सम्बन्धी दावा अस्वीकृत 
हो गया है एक निष्पक्ष न्यायालय के सम्मुख अपनी शिकायत उपस्थित करने की सुविधा 
और अवसर देना । द 

(३) आवश्यकतानसार प्रतिवेदन उपस्थित करना । 

(४) केवल सार्वजनिक रोजगार-दफ्तर के माध्यम से ही बेकारी-क्षतिपूर्ति की 

भुगतान । 


१. यद्यपि सिद्धान्त रूप में संघ सरकार प्रशासन-सम्बन्धी व्यय के लिए राज्यों को धन 
देती है, किन्तु व्यावहारिक रूप में यह बात सही नहीं है, क्योंकि संघ सरकार 
राज्यों को वस्तुतः वही धन देती है, जो उसे उन राज्यों से दस प्रतिशत 
उत्पादन कर के रूप में मिलता है। 
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(५) राज्य के बेकारी-कोश में एकत्र समस्त धन को बेकारी-न्यास-कोश में जमा 
करने के लिए राजकोश विभाग के सचिव के पास भेजना । 

(६) राज्यों द्वारा बेकार-न्यास-कोश से निकाले गये धन को केवल बेरोजगारों 
के हित में खर्च करना । 

(७) किसी बेकार व्यक्ति को बेकारी की क्षतिपूर्ति का धन देने से इन्कार नहीं 
किया जायेगा यदि वह निम्नलिखित कारणों से कोई काम करना अस्वीकार करता है, 
(क) उसको दी जाने वाली नौकरी की जगह हड़ताल, तालाबन्दी या अन्य किसी श्रम- 
सम्बन्धी झगड़े के कारण रिक्त हुई है अथवा मजदूरी के घंटे और काम की दशा उस स्थान 
के अन्य कारखानों की तुलना में उपयुक्त नहीं है, (खं) अथवा नौकरी देने की यह शर्तें 
है कि उस व्यक्ति को इस आशय के अनुबन्ध-पत्र “पीछा-कुत्ता-अनुबन्ध” पर हस्ताक्षर 
करना पड़ेगा कि वह केवल कम्पनी द्वारा संचालित मजदूर-संघ का सदस्य हो सकेगा और 
अन्य किसी स्वीकृत मजदूर-संगठन का सदस्य न हो सकेगा और यदि पहले से होगा तो 
उससे इस्तीफा दे देगा । 

बेकारी बीमा की सुविधा सभी मजदूरों को नहीं मिछती । संघीय कर-कानून जिसके 
अनुसार अंशदान का प्रबन्ध होता है, सामान्यतया ऐसे मालिकों पर ही लागू होता है, जो 
चार या उससे अधिक मजदूरों को काम पर लगाते हैँ तथा उनसे चाल वर्ष के विभिन्न 
सप्ताहों के बीस दिनों तक काम कराते हैं ।' अन्य मजदूरों को यह सुविधा नहीं मिलती 
क्योंकि वे ऐसी जगहों पर काम करते हें जो कर-कानून' की सीमा में नहीं आते । उस 
सीमा से बाहर वाले रोजगारों में सबसे महत्त्वपूर्ण ये हँ--- 

(१) क्षि-सम्बन्धी काम। 

(२) किसी घर, स्थानीय कालेज, क्लब या स्थानीय कालेज के छात्रसंघ या 
छात्रा-परिषद्‌ की नौकरी । 

(३) किसी व्यवसायी के रोजगार से सम्बन्धित नियमित नौकरियों से भिन्न आक- 
स्मिक मजदूरी । 

(४) किसी व्यक्ति की अपने पुत्र, पुत्री या पति की नौकरी और २१ वर्ष से कम उम्र 
वाले व्यक्ति या बालक की अपने माता-पिता की नौकरी । 

(५) संयुक्त राज्य (संघ) की नौकरी । 

(६) किसी राज्य या उसके किसी अधीनस्थ विभाग की नौकरी । 


२. कई राज्यों में बेकारी-बीमा-कानून ऐसे कारखानों में काम करने वाले मजदूरों पर 
भी लाग्‌ होता है, जिनमें चार से कम सजदूर ही काम करते हें । 


१७० समाज-सेवा का क्षेत्र 


(७) किसी विदेशी सरकार की नौकरी। 

(८) पूर्णतः धारमिक, परोपकाराथथ, वैज्ञानिक, साहित्यिक अथवा शैक्षणिक 
उद्देश्य वाले अथवा बालकों के प्रति निष्ठुरता के व्यवहार की रोक-थाम करने वाले या 
किसी अलाभकर अभिकरण की नौकरी। 

(९) कुछ अन्य निर्दिष्ट फूटकर नौकरियाँ। 

७९वें काँग्रेस में दस अगस्त, सन्‌ १९४६ को पब्लिक ला ७१९ में जो संशोधन किया 
गया, उसके अनुसार जहाजी श्रमिकों को भी जो पहले बेकारी-बीमा-कानून के अन्तर्गत 
नहीं रखे गये थे, अब उसके अन्तगंत मान लिया गया । जहाजी श्रमिकों को १९३५ के 
कानून में भी बेकारी-क्षतिपूरति अथवा वृद्धावस्था-बीमा की. सुविधा नहीं दी गयी थी.। 
उस कानून में सन्‌ १९३९ में जो संशोधन हुए, उनके अनुसार जहाजी श्रमिकों को वृद्धा- 
वस्था-बीमा और उत्तराधिकारी बीमा की सुविधा तो मिल गयी, किन्तु बेकारी-बीमा की 
सुविधा उन्हें अब भी नही दी गयी। 

संघीय कानून में निर्दिष्ट कर केवल मालिकों पर और ऐसे मालिकों पर जो प्रत्येक 
चाल वर्ष में कर्मचारियों को तीन हजार डालर वेतन देते हैँ, लगता है । 

जब किसी मजदूर की नौकरी समाप्त हो जाती है तो उसके लिए यह आवश्यक है 
कि वह अपने स्थान के निकटतम स्थित सार्वजनिक रोजगार दफ्तर में जाकर इसकी सूचना 
दे और पुनः नौकरी प्राप्ति के लिए अपना नाम पंजीकृत कराये और अपने शारिरिक 
स्वास्थ्य तथा काम करने की इच्छा का प्रमाणपत्र दे। प्रतीक्षा-अवधि (प्राय: यह 
अवधि एक या दो सप्ताह की होती है यद्यपि मेरीलेंड और नेवादा राज्यों में प्रतीक्षा-अवधि 
नहीं रखी गयी है) की समाप्ति के बाद वह बेकारी-क्षतिप्ति, सहायता पाने का अधि- 
कारी हो जाता है। उसे क्षतिपूर्ति-सम्बन्धी जो सहायता दी जाती है वह उसकी औसत 
साप्ताहिक आय के निश्चित अनुपात में होती है (मोटे तौर पर ५० डालर प्रति सप्ताह 
वेतन पाने वाले को उसका आधा सहायता के रूप में दिया जाता है), यह सहायता कुछ 
निश्चित सप्ताहों तक अथवा सहायता-सम्बन्धी धन के कुल योग की एक निद्िचित सीमा 
तक ही दी जाती है। अधिकांश राज्यों में अधिक-से-अधिक २० से २६ सप्ताहों तक 
बेकारी क्षतिपूर्ति-सम्बन्धी यह सहायता दी जाती है, किन्तु कुछ निश्चित अयोग्यताओं 
वाले व्यक्तियों को यह सहायता नही मिलती, जैसे स्वेच्छापृ्वंक नौकरी छोड़ देना, किसी 
उपयुक्त काम को अस्वीकार करना, बुरे आचरण के लिए नौकरी से बर्खास्तगी या किसी 
कारखाने में मालिक-मजदूर-संघके, जिसमें वह मजदूर भाग लेता रहा है, कारण कार- 
खाने का काम बन्द हो जाना । विभिन्न प्रान्तों के कानूनों में भिन्नता होने के कारण इस 
प्रकार की परिस्थितियों के उत्पन्न होने पर उनका सामना करने के लिए विभिन्न राज्यों 
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की नीतियों में एकरूपता नहीं है । कुछ राज्यों में क्षतिपूर्ति-सहायता बाद के लिए स्थगित 
कर दी जा सकती है और कुछ अन्य राज्यों में उपयुक्त परिस्थिति उत्पन्न होने पर सहायता 
कम या बन्द कर दी जा सकती है। 

यदि कोई मजदूर कई वर्षों से नौकरी कर रहा हो और फिर बीमारी के कारण उसकी 
नौकरी छट जाय तो ऐसी हालत में बेकारी की सहायता देने का नियम प्रायः नहीं है, 
किन्तु चार राज्य इस नियम के अपवाद हैं। इनमें से तीन राज्यों में बीमारी या अक्षमता के 
कारण मजदूरों के काम पर न जाने की स्थिति में अक्षमता-सहायता देने का अरूग नियम 
है। किन्तु इसके लिए यह आवश्यक है कि मजदूर राज्य के बेकारी-बीमा-अधिनियमों 
के अन्तगंत आता हो । चौथ राज्य में राज्य श्रमिक-क्षतिपूर्ति-अधिकरण के माध्यम 
से अस्थायी अक्षमता-सहायता देने की व्यवस्था है। बेकारी और अक्षमता की सहायता 
का उद्देश्य उसे नौकरी का स्थानापन्न बनाना नहीं है बल्कि नौकरी छूटने और पुन: नौकरी 
पर जाने की बीच की अवधि में होने वाली आयक्षति से मजदूरों की रक्षा करना है। 

.. वृद्धावस्था और उत्तराधिकारी बीमा--सामाजिक सुरक्षा कार्यक्रम का एक अंग 
वृद्धावस्था और उत्तराधिकारी-बीमा भी है, जिसे संक्षिप्त रूप में ओ० ए० यस॒० आई० 
(ओल्ड ऐज एण्ड सरवाइवर्स इन्श्योरेंस) कहा जाता है। इस योजना में अवकाशप्राप्त 
व॒द्धों के हितार्थ तथा नौकरी करने वाले मजदूरों की भृत्यु के उपरान्त कानून के नियमा- 
नुसार घोषित उनके हिताधिकारियों को सहायता देने की व्यवस्था की गयी है। सन्‌ 
१९३५ के कानून तथा सन्‌ १९४९ के तत्सम्बन्धी संशोधनोंके अनुसार उन नौकरियों को, 
जिनका उल्लेख बेकारी-बीमा-अधिनियम की धाराओं में हुआ था, इस योजना में सम्मि- 
लित नहीं किया गया था, फिर भी इस योजना की सीमा में ३ करोड़ ५० लाख मजदूर 
आ जाते थे । जहाँ तक बेकारी-बीमा का सम्बन्ध है, यह व्यवस्था अब भी करीब-करीब 
अपरिवर्तित रूप में वर्तमान है, किन्तु सन्‌ १९५० के संशोधनों के अनुसार उसकी सीमा में 
७० से.८० लाख तक मजदूर और आ गये । सन्‌ १९५४ के संशोधनों के बाद ओ० ए० 
यस० आई० के अन्तगंत एक करोड़ और मजदूरों की वृद्धि हो गयी । 

सन्‌ १९५० और सन्‌ १९५४ के संशोधनों के कारण वस्तुतः उद्योग एवं व्यवसाय 
में छगे सभी मजदूरों, कृषिक्षेत्र में काम करनेवाले कर्मचारियों या परिचालकों, बहुत 
से घरेल नौकरों, अधिकांश--किन्तु सभी नहीं--किसी निजी रोजगार (औद्योगिक; 
व्यावसायिक, पेशागत) में छगे व्यक्तियों के लिए अब वुद्धावस्था और उत्तराधिकारी- 
बीमा अनिवाय॑ हो गयी है। इसके अतिरिक्त अलाभकर संस्थाओं, स्थानीय सरकारों एवं 
राज्य के कर्मचारियों को वुद्धावस्था और उत्तराधिकारी-बीमा-योजना में स्वेच्छापूर्वक 
सम्मिलित होने की भी व्यवस्था की गयी है । इस समय तक संयक्‍त' राज्य अमेरिका के 
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मजदूरों एवं कर्मचारियों का एक बहुत बड़ा भाग ओ० ए० यस॒० आई० के कार्यत्रम में 
अनिवायंतावद अथवा स्वेच्छापू्वंक भाग लेने लगा है। किन्तु यह बात ध्यान में रखने 
योग्य है कि और अतिरिक्त कमंचारी भी अन्य सरकारी अवकाश-प्राप्ति नियमों के 
अन्तगंत आ जाते हैं, जैसे संघीय सरकारी सेवा, राज्यों और स्थानीय निकायों की कुछ 
अवकाश-प्राप्ति-सम्बन्धी पद्धतियाँ जिनको अभी संघीय कार्यक्रम में सम्मिलित नहीं किया 
गया है, रेल-विभाग और सेना के अवकाश-प्राप्ति-नियम । 


बीमावत्ति का स्वरूप--अवकाश-प्राप्ति-सम्बन्धी मासिक वृत्ति उन मजदूरों को 
मिलती है जिनकी अवस्था ६५ वर्ष या उससे अधिक की हो चुकी है और जो बीमा-नियमों 
के अन्तर्गत आनेवाली नौकरियों से अवकाश प्राप्त कर चुके हैं । उनकी पत्नियों को भी 
यह लाभ मिल सकता है यदि उनकी अवस्था ६५ वर्ष या उससे अधिक की है। यदि किसी 
मजदूर की पत्नी ६५ वर्ष से कम उम्र की है और उसका अवकाशप्राप्त पति जीवित है. 
तथा उनके आश्रित बच्चे भी हैं तो वह भी यह छाभ प्राप्त करने की अधिकारिणी है । 
यदि कोई ६५ वर्ष या उससे अधिक उम्र वाली औरत नौकरी से अवकाश प्राप्त कर चुकी 
है और उसका पति उस पर आश्रित है तो उस पति को भी यह लाभ मिलता है। अव- 
काशप्राप्त मजदूरों के १८ वर्ष से कम उम्र वाले बच्चों को भी जो स्कूल में पढ़ते हों, यह 
लाभ प्राप्त करने का अधिकार है। अवकाशप्राप्त मजदूरों के आश्रित बच्चों और 
पत्नियों को मिलने वाली वृत्ति उन मजदूरों की (जो मुख्य हिताधिकारी होते हें) वृत्ति 
की आधी होती है। द 

किसी बीमाकृत मजदूर या कर्मचारी की मृत्यु के बाद उसके परिवार के बचे हुए 
लोगों की अतिरिक्त सुरक्षा के लिए उनकी सहायता के रूप में एक मुश्त धन देने की भी 
व्यवस्था है, किन्तु उसके लिए यह शर्ते है कि यदि उसकी विधवा पत्नी अकेली है तो उसकी 
अवस्था ६५ वर्ष से अधिक की होनी चाहिए, किन्तु यदि उसके आश्वित बच्चे हें अथवा वह 
स्वयं पति द्वारा तछाक दी हुई और उस पर आश्रित रहनेवाली है तो उसकी अबस्था 
जो भी हो, उसे यह लाभ मिलेगा । इसके अतिरिक्त मृत मजदूर या कमंचारी के १८ वर्ष 
से कम उम्र वाले बच्चे या बच्चों को, और यदि उसके बच्चे या विधवा पत्नी न हो तो 
उस पर आश्रित उसके माँ-बाप को भी यह लाभ पाने का अधिकार है । किसी मजदूर 
स्‍त्री के मर जाने पर उसका आश्रित पति इस लाभ का हकदार होता है । किसी मजदूर 
की मृत्यु के बाद उसकी विधवा पत्नी और आश्चित बच्चों को अथवा यदि वह स्त्री है तो 
उसके विधुर पति या आश्रित बच्चों को उस लाभ का जो उसे जीवित रहने पर अवकाश- 
प्राप्ति-वृत्ति के रूप में प्राप्त होता, तीन-चौथाई भाग सहायता के रूप में मिलता है । 
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बीमाकृत मजदूर स्थायी रूप में अथवा चाल समय के लिए ही बीमाक्ृत होते हें । 
अत: किसी मजदूर के बीमा के स्वरूप पर ही उसको या उसके आश्रितों या उत्तराधिकारियों 
को मिलने वाले लाभ का रूप भी निर्धारित होता है । किसी व्यक्ति का बीमा स्थायी तभी 
माना जाता है, जब वह उसके लिए निर्धारित शर्तें प्री करता है । वे शर्तें ये हं--( १) 
सन्‌ १९५० के बाद के प्रत्येक वर्ष के दो तिमाहियों में से कम-से-कम एक तिमाही उसे काम 
पर होना चाहिए । (२) जिस तिमाही में उसकी अवस्था २१ वर्ष की हो जाय, उसके बाद 
प्रत्येक वर्ष की हर दो तिमाहियों में से कम-से-कम एक में उसने काम किया हो । (३) 
कुल मिलाकर उसने कम-से-कम ६ तिमाही काम किया हो । यदि किसी मजदूर ने अपने 
पूरे कार्यकाल के ४० तिमाहियों तक (१० वर्ष तक) काम कर लिया है तो उसका बीमा 
स्थायी ही नहीं शाश्वत रूप से हो जाता है। चाल समय का बीमा उस व्यक्ति का होता 
है, जिसने अपनी मृत्यू या अवकाश-प्राप्ति (बुद्धावस्था बीमा सहायता के लिए अवकाश- 
प्राप्त व्यक्ति ही अधिकारी हो सकता है) के ठीक पहले ३ वर्ष के भीतर कम से कम 
६ तिमाहियों तक काम किया हो । कार्यकाल के चतुर्थाश का अर्थ प्रत्येक पञ्चांग 
वर्ष की एक तिमाही है, जिसमें बीमाकृत कर्मचारियों को ५० डालर या उससे अधिक 
वेतन दिया जाता है। अपने निजी रोजगार में लगे व्यक्ति के लिए आवश्यक कार्ये- 
काल के चतुर्थाश का अर्थ पञ्चांग वर्ष की वह तिमाही है, जिसमें उसने कम से कम १०० 
डालर की आमदनी की है। जिस वर्ष एसे व्यक्तियों की वाधिक आय ४०० डालर या 
उससे अधिक की होती है, उस वर्ष उन्हें आवश्यक कार्यकाल की चार तिमाहियों में कार्य 
करने की अनिवार्यता होती है । 
अवकाश-प्राप्ति के बाद कोई कर्मचारी सामाजिक सुरक्षा कानून के अन्तर्गत पुनः 
नौकरी करके अपनी वृत्ति के अतिरिक्त १२०० डालर वाषिक वेतन के रूप में ले सकता 
है । यदि वह इससे अधिक वेतन लेता या आय करता है तो उसके मासिक लाभ-भुगतान 
पर इसका प्रभाव पड़ता है । किन्तु ७२ वर्ष की उम्र के बाद यह प्रतिबन्ध नहीं रहता और 
तब उसे चाहे जितनी आय हो उसके मासिक लाभ-भुगतान पर कोई प्रभाव नहीं पड़ेगा । 
किसी अवकाशप्राप्त कर्मचारी को या मृत कमंचारी के उत्तराधिकारियों को 
मिलने वाला मासिक लाभ-भुगतान तभी मिल सकता है जब कि उस कर्मचारी की 
वाधषिक आय ४२०० डालर से अधिक की न हो । प्रत्येक अवकाशप्राप्त कर्मचारी को 
मिलने वाली मासिक वृत्ति ३० डालर से कम की नहीं होती । एक अवकाशणप्राप्त 
कर्मचारी की अधिकतम मासिक वृत्ति १०८.५० डालर, एक कर्मचारी और उसकी पत्नी 
का सम्मिलित मासिक लाभ-भुगतान १६२.८० डालर और एक परिवार का मासिक 
लाभ-भूगतान २०० डालर तक होता है। यह नियम १९५४ के संशोधनों के आधार पर 
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बना है, जिसके अनुसार पूर्ववर्ती लाभक्रम में महत्त्वपूर्ण परिवर्तन हुआ है और उसमें 
पर्याप्त वृद्धि हो गयी है। 
सन्‌ १९५४ के संशोधनों के अनुसार निम्नलिखित कर-तालिका (आय का प्रतिशत ) 
ग की गयी है। 


पञ्चांग वर्ष . कर्मचारी मालिक निजी व्यवसायी 
१९५४-१९५९ २ २ ३ 

 १९६०-१९६४ रहे रद ३ 
१९६५-१९६९ > ३ डे 
१९७०-१९ ७४ ३३ ३३ पद 
१९७५ और बाद तक ४ है ६ 


आय और व्यय की उपर्यकत तालिका में निर्दिष्ट धन की व्यवस्था एक कोश “संघीय 
व॒ृद्धावस्था और उत्तराधिकारी बीमा-त्यास-कोश द्वारा की जाती है। इस कोश का प्रबन्ध 
एक न्यास-परिषद्‌ द्वारा किया जाता है, जिसके सदस्य कोश-विभाग, श्रम-विभाग, 
स्वास्थ्य-विभाग, शिक्षा-विभाग और कल्याण-विभाग के सचिव होते हैं । कोश-विभाग का 
सचिव न्यास-परिषद्‌ का प्रबन्ध न्यासी की हैसियत से करता है।' 


सहायक ग्रन्थ-सचो 
पुस्तक और पुस्तिकाएँ 


एडिथ एबाट--पब्लिक असिस्‍्टेन्स; अमेरिकन प्रिस्पुलस्स एण्ड पालिसीज- 
शिकागो, शिकाओ यूनिवर्सिटी प्रेस--१९४० । 

सोफोनिस्बा ब्रेकिन रिज़--पब्लिक वेल्फेयर ऐडमिनिस्ट्रेशन इन दि युनाइटेड 
स्टेट्स (सं०रा०)--शिकागो, शिकागों यूनिवर्सिटी प्रेस--१९३८ । 

जोसेफाइन सी० ब्राउन--पब्लिक रिलीफ, १९२९-१९३९--न्यूयार्क, हेनरी 
होल्ट एण्ड कम्पनी, १९४० । 


:३. सामाजिक सुरक्षा-कानून का विवेचन यहाँ बाद के लिए स्थगित किया जा रहा है, 
ताकि सस-सासयिक सामाजिक सेवा-कार्यों की ऐतिहासिक पृष्ठभूमि पर अगले 
अध्याय में पुन: विचार किया जा सके । सामाजिक सुरक्षा से सम्बन्धित दंष बातों 
का वर्णन पुनः सातवें अध्याय में स्थानीय कल्याण-विभाग की सेवाओं की चर्चा के 
प्रसंग में किया जायगा। 
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इब्छाइन एम० बर्नंस--दि अमेरिकन सोशल सिक्‍योरिटी सिस्टम--बोस्टन, 
हाप्टन मिफ्लिन कम्पनी, १९४९ । 

वाल्टर ए० फ्रीड लैण्डर--इन्ट्रोडक्शन टू सोशकू वेल्फेयर--न्यूयाकं, प्रिन्टिस 
हॉल, १९५५ । 

डोमेनिको गाग्लियार्डो--अमेरिकन सोशल .इन्श्योरेन्स--न्यूयार्क, हार्पर एण्ड 
ब्रद्स, १९४९ । । द 

विलियम हेबर और विल्बर जे कोहेन--रीडिग्स इन सोशल सिक्‍योरिटी--न्यूयार्क, 
प्रिन्टिस हाल, १९४८ । | 

राबटं डब्लू केल्सो--दि हिस्द्री आफ पुअर रिलीफ इन मासाशुचेट्स, १६२०- 
१९२०--बोस्टन, हाप्टन मिफ्लिन कम्पनी, १९२२। 

मेरी डि लेन और फ्रान्सिस स्टीगमुलर, फ्रैन्सिस--अमेरिका ऑन रिलीफ-- 
न्‍्यूयाकं, हारकोटट, ब्रेस ऐण्ड कम्पनी--१९३८ । 


अध्याय ४ 


अमेरिका में सामाजिक सेवाएँ 
चच से दान-संघटन-समित्ति कें आन्दोलन तक 


अमेरिका में निजी सेवा कार्यो का विकास 


जरूरतमन्द और अभागे लोगों की सेवा का कार्य सबसे पहले प्रारम्भ करने का श्रेय 
चर्चो और चर्चे-समितियों को था। उनकी दृष्टि में दान प्राप्त करने के अधिकारी सही 
अर्थ में घामिक आस्थावाले व्यक्ति ही थे। बाद में विभिन्न राष्ट्रीय जातियों के लिए दान- 
समितियाँ स्थापित हुईं, जो इसी प्रकार के कार्य करने लगीं; जैसे--अंग्रेजों की सेण्ट 
ऐण्ड्यूज़ समिति (सन्‌ १७५६), जर्मनों की जर्मन-समिति (सन्‌ १७८४), फ्रांन्सीसियों 
की फ्रेंडच परोपकार-समिति (सन्‌ १८०७) । दस वर्षों के उपरान्त गरीबों की सम- 
स्याओं से सम्बन्धित सहायता कार्य करने वाली बहुत-सी संस्थाएँ स्थापित हुईं, जिनमें से 
पहली संस्था न्यूयाके-समिति थी । इसका उद्देश्य गरीबी के कारणों का पता लगाना तथा 
उसकी रोक-थाम के लिए उपाय करना था। 


गरीबों की दशा सुधारने के लिए संघटित समिति 

नगरों में रहनेवाले गरीबों की तात्कालिक समस्याओं को सुलझाने की दृष्टि से 
जो संस्थाएँ प्रारम्भ में स्थापित हुई थीं, उनमें से न्‍्यूयार्क शहर में सन्‌ १८४३ में गरीबों 
को दशा सुधारने के लिए संस्थापित समिति सबसे अधिक महत्त्वपूर्ण और गहरा प्रभाव 
उत्पन्न करनेवाली थी। उस समिति के प्रथम विधान के अनुसार उसका उद्देश्य “ 
दरिद्रों की नंतिक और शारीरिक दशा का उत्थान, और इन उद्देश्यों की पूर्ति के लिए 
उनकी उपयुक्त सहायता करना” था। निर्धन व्यक्तियों की सहायता करने के साथ 
ही यह समिति उन परिस्थितियों का, जिनमें वे जीवन बिताते थे तथा उनकी निर्धनता के 
कारणों का अध्यन भी करती थी। समिति की ओर से उन परिस्थितियों में सुधार 
करने तथा भविष्य में उन्हें न बिगड़ने देने के उपाय भी किये जाते थे । 

जिस समय इस समिति ने अपना कार्य आरम्भ किया, न्ययाके दहर में तीस-चालीस 
संस्थाएं कार्य कर रही थीं, जिनमें से प्रत्येक किसी एक आवश्यकता की पूर्ति के लिए 
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सहायता कार्य करती थी | उक्त समिति ने यह नियम बनाया कि वह उन व्यक्तियों की, 
जिनका कि उत्तरदायित्व सरकारी अधिकारियों पर है या जो अन्य संस्थाओं में सहायता 
प्राप्त करते हैं, सहायता नहीं करेगी । उसके अनुसार हमारा काम जनता के बीच से, 
सहायता और देख भाल के लिए, ऐसे व्यक्तियों को ही जिनकी नैतिक और शारीरिक 
दशा को ऊँचा उठाया जा सकता है, चुनना और अन्य लोगों को अस्वीकार कर देना है। 
पहले शहर को कई जनपदों में और जनपदों को प्रखण्डों में विभाजित किया गया। 
प्रत्येक जनपद के लिए एक सलाहकार-समिति और प्रत्येक प्रखण्ड के लिए एक परयवेक्षक 
की व्यवस्था की गयी । पंयंवेक्षक जो सभी पुरुष होते थे, अवेतनिक स्वयंसेवक होते थे । 
सहायता-कार्य के अतिरिक्त समिति का उद्देश्य गरीबों की परिस्थिति सुधारने का 
कार्य करना भी था | प्रारम्भ में उसने गरीबों के आवास और स्वच्छता के लिए कार्य 
करना आरम्भ किया | कहा जाता है कि समिति की एक उपसमिति ने उसकी कायें- 
कारिणी परिषद्‌ को सन्‌ १८५३ में गरीबों की गृह-समस्या के सम्बन्ध में जो प्रतिवेदन 
दिया था, वह अमेरिका में इस विषय पर प्रथम प्रतिवेदन था | सन्‌ १८५५ में मुख्यतः 
इस समिति के उद्योग से एक आदर्श “श्रमिक-गृह का निर्माण हुआ था । इस समिति ने 
अपने प्रारम्भिक जीवन-काल में जो प्रयत्न किये, उन्हीं के फलस्वरूप निम्नलिखित कार्य 
सम्पन्न हो सके-- दूध में मिलावट रोकने के लिए एक विधेयक की स्वीकृति, निर्धन 
रोगियों के लिए दातव्य औषधालयों की स्थापना, एक सार्वजनिक स्नानागार और 
धुलाई-घर का निर्माण, पंगुओं और विकलांगों के लिए एक विशेष संस्था कीः स्थापना, 
सन्‌ १८४९ में न्यूयाके-बाल-अनाथारूय को अपने अधीन ले लेने का काये, दुश्चरित्र 
बालकों की शिक्षा और उत्थांन तथा उन्हें प्रतिज्ञाबद्ध करने के लिए एक सुधार और 
अनुशासन-गृह की स्थापना। 
अपने इतिहास के आगामी काल अर्थात्‌ उन्नीसवीं शताब्दी के अन्त तक समिति ने 
अनेक प्रकार के कार्य किये, जिनमें से कुछ ये हं---“माताओं और बच्चों को नगर के बाहर 
खुली हवा में घूमने के लिए प्रबन्ध (बाद में इसके लिए मकानों और शिविरों की भी व्यवस्था 
की गयी ), व्यावसायिक विद्यालय (जो बाद में सार्वजनिक व्यवस्था के अन्तर्गत ले लिये 
गये) और सन्‌ १८९७ में हार्टले हाउस नामक एक निर्घन-आवास-गृह की स्थापना ।” 
बीसवीं शताब्दी के प्रारम्भ से छेकर सन्‌ १९३९ तक जब कि उक्त समिति न्यूयाक 
दान-संघटन-समिति में मिल गयी, वह जनता के जीवन को दृ:ःखमय बनानेवाली परि- 
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स्थितियों के सुधार के कार्य को आगे बढ़ाती रही । उसने जिन कार्यों को प्रोत्साहित 
अग्रसर या प्रारम्भ किया वे आज पूर्णतः स्वीकृत सामाजिक सेवा-कार्यों के अंग माने जाते 
हैं, जैसे---क्षय-रोग के अस्पताल, पाठशालाओं के बच्चों के स्वास्थ्य से सम्बन्धित 
सेवा-कार्य, जच्चा-बच्चा स्वास्थ्य-सुधार-गृह, स्कूल में छात्रों को भोजन, दाँत के अस्प- 
ताल, श्रम-सहायता-योजना, विधवा-सहायता-वत्ति के लिए विधेयक, यौन-रोग-अस्पताल, 
स्वास्थ्य-केन्द्र, व्यवसाय-निर्दशन-केन्द्र, मानसिक-स्वास्थ्य-गह, वद्ध-आवास, तथा बढ़ों 
के लिए. कमरों की व्यवस्था । 

अन्य नगरों ने भी ए० आई० सी० पी० (निर्धन-दशा-सुधारक-समिति) का 
अनुसरण करते हुए वेयक्तिक ढंग पर किये जानेवाले सहायता-कार्य' तथा जनता की दु:ख- 
मय परिस्थितियों के सुधार और रोकथाम के प्रयत्नों पर ही अधिक जोर दिया । इस प्रकार 
निम्नलिखित स्थानों में इस तरह की संस्थाओं की स्थापना हुई--ब्रकलिन की ए०आई० 
सी० पी० (सन्‌ १८५३), बाल्टीमोर की ए० आई० सी० पी० (१८४९), बोस्टन की 
अंशदान-समिति (१९५१) फिलाडेल्फिया की निर्धतता-निरोध तथा निर्धन-सहायता- 
समिति' (१८५६), शिकागो की सहायता और अर्थ-दान-समिति (१८५४), सेण्ट लुईं | 
अंश-दान-समिति (१८६०) सेण्ट पॉल-निर्धन-सहायता-समिति (१८७६) | इनमें 
से अन्तिम समिति दान-संघटन-आनन्‍्दोलन के प्रारम्भ के ठीक पूर्व स्थापित हुई थी । 
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वाट्सन ने संयुक्त राष्ट्र अमेरिका में दान-संघटन-आन्दोलन से सम्बन्धित अपने 
ग्रन्थ में उक्त सभी प्रारम्भभालीन सहायता-समितियों का महत्त्व स्वीकार करते हुए 
यह अनुमान किया है कि वे समितियाँ दान-संघटन-समिति के आन्दोलन के कारण 
उच्छिन्न या प्रभावहीन हो गयीं । वाट्सन के विचारों का सार तत्त्व यह है कि यद्यपि 
स्थापना के समय ए० आई० सी० पी० का उद्देश्य ही अच्छा था, पर वह भी बाद में अन्य 
संस्थाओं-जेसी ही एक सामान्य सहायता-संस्था बन कर रह गयी, क्योंकि वह बदलूती 
हुई परिस्थितियों के साथ कदम मिला कर नहीं चल सकी । 

लन्दन में सी० ओ० एस० (दान-संघटन-समिति ) की स्थापना के बाद चार वर्षों के 
भीतर ही अमेरिका को, गृह-युद्ध की बरबादी के बाद सन्‌ १८७३ की भयंकर मन्दी का 
सामना करना पड़ा । अमेरिकी इतिहास में पहली बार ऐसा अवसर आया जब कि यह 
अनुभव किया गया कि तत्कालीन परिस्थितियों से उत्पन्न बेकारी की समस्या स्थानीय 
'मामला ” नहीं है, उसका राष्ट्रीय महत्त्व है । सेकड़ों स्थानीय सहायता-समितियों के 
रहते हुए भी अथवा शायद उनके होने के कारण ही यह बात सामान्य तौर पर मान ली 
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गयी कि व्यक्तिगत दान-सम्बन्धी सहायता की वर्तमान पद्धतियाँ अपने उद्देश्य की पूर्ति 
के लिए अक्षम और अपर्याप्त हैं। फिलाडेल्फिया और बोस्टन-जैसे नगरों की. निजी 
संस्थाओं ने हैम्बग और एल्बरफेल्ड की निर्धन-सहायता-पद्धति को कुछ सीमा तक अपनाया 
था,किन्तु न्यूयार्क के बफेलो नामक स्थान में एस० एच०-गुर्टीन नामक एक पादरी ने, जिसे 
लन्दन की दान-संघटन समिति में कार्य करने का पूर्व अनुभव था, सन्‌ १८७७में अमेरिका में 
उस तरह की पहली संस्था की स्थापना की । बफेलो नगर को आठ जनपदों में विभा- 
जित किया गया और प्रत्येक जनपद के लिए एक समिति का निर्माण और कई परिवार- 
पर्यवेक्षकों की नियुक्ति हुई। यह संख्या: सहायता-कोश के प्रबन्ध आदि का कार्य नहीं 
करती थी । उसने यह घोषित कर द्विया था कि उसका एकमात्र उद्देश्य वर्तेमान स्थानीय 
दानकार्यों को संघटित करने में सहायता करना है, और उससे संबद्ध प्रत्येक संस्था को 
अपनी स्वतंत्रता बनाये रखने का अधिकार होगा । इस नवनिर्मित समिति ने धर्म, 
राजनीति और राष्ट्रीयता के आधार पर कार्य करने की नीति से अपने को बिलकुल 
अलग रखने का निश्चय किया । प्रारम्भ में जरूरतमन्द लोगों की व्यक्तिगत समस्याओं 
का पता छगाने और उन्हें तत्कालीन सहायता-अभिकरणों के पास भेजने में समिति का 
उद्देश्य इस बात को प्रमाणित करना था कि उस समय के नगरपालिका-संचालित सहायता- 
कार्य की पद्धति में सुधार की कितनी अधिक आवश्यकता थी । समिति को इस उद्देश्य 
में सफलता मिली और साथ ही वह साव॑जनिक कार्यों में. रुचि रखनेवाले बहुत-से नाग- 
रिकों का ध्यान इस ओर आक्ृष्ट करने में भी सफल हुई। 

छ: वर्षों के भीतर ही २५ नगरों ने दान-संघटन-आन्दोलन के' निम्नलिखित 
मूल सिद्धान्तों को स्वीकार कर लिया--(१) सहायता के लिए आवेदन पत्र-देनेवाले 
प्रत्येक व्यक्ति के मामले की जाँच करना, (२) उनका केन्द्र में पंजीकरण, (३) किसी 
समदाय-के सभी अभिकरणों के बीच सहयोग का भाव, और (४) मुख्य रूप से स्वेच्छा- 
पूर्वक कार्य करने वाले, तंथा मैत्री-भावना से युक्त अवेतनिक पयवेक्षकों की सेवाओं का 
उपयोग । सन्‌ १८८३ तक समस्त पूर्वी और मध्य पश्चिमी अमेरिका में ये समितियाँ 
प्रारम्भ हो चुकी थीं । सबसे पहले जिन स्थानों में ये समितियाँ स्थापित हुई थीं, उनमें 
से कुछ के नाम ये हँ--न्यू हैवेन, फिलाडेल्फिया, ब्रूकिलिन,. सिलाक्यूज, न्यू पोर्ट (रोड 
आइलेण्ड) बोस्टन, इण्डियानापोलिस, डेट्रायट, सिनसिनाटी, बाल्टीमोर, कोलूम्बिया 
जनपद, न्यूयार्क । इन समितियों में कुछ का नाम दान-संघटन-समिति (चैरिटी आर्गेनाइ- 
जेशन-सोसाइटी ) था और कुछ के इससे कुछ, भिन्न नाम थे, जैसे--सोसाइटी फार आरगे- 
नाइंजिंग चेरिटी (फिलाडेल्फिया), ब्यूरो आफ चरिटी (त्रूक्‍्लिन), एसोशियेटेड ,चैरि- 
टीज़ (बोस्टन) । नाम चाहे जो भी हों, उन सब के काम एक ही थे अर्थात्‌ जो साधनहीन 
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अथवा अत्यन्त अल्प साधनवाले थे, उनकी आवद्यकताओं की सफलतापूर्वक पूर्ति के लिए 
समुदाय के सहायता-खोतों का संघटन करना ही उनका प्रमुख कार्य था । 

जो आन्दोलन इतने व्यापक रूप में स्वीकृति प्राप्त कर सका, उसमें उसके योग्य 
विशेषताएँ भी अवश्य रही होंगी ।. वस्तुतः प्रत्येक दृष्टि से इसके लिए वह समय' बहुत ही 
उपयुक्त था और उसी तरह यह आन्दोलन भी उस समय के बिलकुल उपयुक्त था। 
एलिजाबेथ कालीन निर्धनता-कानून के अन्तगंत काम करने वाली बची संस्थाओं की अल्प- 
व्ययतता के कारण उनका सावंजनिक-सहायता-कार्य भिक्षुओं तक ही सिमट कर रह गया 
था। वयक्तिक दानकाये ने, जो विभिन्न स्थानों में असंख्य रूपों में प्रारम्भ होता रहा, 
अब उन उद्योगपतियों की व्यक्तिवादिता को अपना लिया,जो निरन्तर प्रसारशील आथिक 
व्यवस्था में उत्तरोत्तर अधिकाधिक सम्पत्तिशाली होते गये । प्रत्येक धनी दाता किसी 
भी सहायता-संस्था पर, जो उसका दान लेना स्वीकार करती, अपनी व्यक्तिगत उदारता 
की विशिष्ट मुहर छगाने की बात्‌ सोचता था। परिणामस्वरूप सहायता कार्यों की पुनरा- 
वृत्ति और दान की रकम का अपव्यय तो बहुत हुआ, पर सहायता का कार्य अधिक नहीं 
हो सका और जितने छोगों की आवश्यकताओं की पूत्ति की गयी, उनसे अधिक लोगों की 
आवश्यकताएँ बिना पुरी किये ही रह गयीं । बड़े-बड़े शहरों और कोड़ियों औद्योगिक 
नगरों के निर्माण और विकास के साथ ही वह ॒ परम्परागत पड़ोसी-धर्म' भी लुप्त 
हो गया, जो अपेक्षाकृत सररू सामाजिक व्यवस्था का एक विशिष्ट अंग होता है । इससे 
साथ ही इस औद्योगिक समाज-व्यवस्था में यह धारणा भी बलवती हो गयी थी कि निर्ध- 
नता व्यक्ति के चरित्रगत दोषों का सूचक है और उसे दूर करने के लिए दान प्राप्त करने 
वाले व्यक्ति को दान-दाता या उसके प्रतिनिधि के वेयक्तिक प्रभाव से अधिक से अधिक 
अभिभूत करना आवश्यक है । 


किन्तु इन तमाम परिस्थितियों के होते हुए भी दान-संघटन-आन्‍्दोलन का शुरू होना 
सम्भव न होता यदि उसके लिए सक्रिय और शक्तिदायक नेतृत्व बना-बनाया तैयार 
न मिला होता। ऐसा नेतृत्व देश में और बाहर भी सहायता के लिए वर्तमान था। 
वस्तुतः मानववादी आन्दोलन का समूचा इतिहास इस बात का साक्षी है कि जो परि- 
स्थितियाँ मानव की दयनीय अवस्था और तत्सम्बन्धी आवश्यकताओं को उत्पन्न करती 
हैं, वे ही उन आवश्यकताओं की पूि की चिन्ता करनेवाले व्यक्तियों को भी जन्म देती 
हैं। किसी भी समाज व्यवस्था में अन्तनिहित बुराइयाँ जब उग्र रूप धारण कर लेती हैं 
तो किस तरह उनसे उत्पन्न क्षति की पूति करनेवाले उपाय भी निकट आते हैं, यह बात 
इंग्लेंड के सन्‌ १८३२ के बाद के सुधार-आन्दोलनों तथा अमेरिका में प्रारम्भकालीन 
झूठे व्यक्तियों और जेल-सुधारकों के मानवतावादी विचारों और प्रयत्नों के अध्ययन से 
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पूर्णतः स्पष्ट हो जाती है। इन देशों में समाज को औद्योगिक क्रान्ति ने भयंकर रूप से 
प्रभावित किया था । फलुत: सामाजिक विचारकों और समाज-सुधारकों के प्रयत्नों 
के साथ मानवतावादी विचारों का स्वर भी ऊँचा उठने रूगा और सुविधापूर्ण तथा बचत 
वाली आथ्िक व्यवस्था के कारण भी उन प्रयत्नों को मदद मिली । इन सबसे अधिक 
महत्त्वपूर्ण उस नेतृत्व का उदय था, जिसने मानवीय साधनों के अपेक्षाकृत अधिक उचित 
उपयोग के लिए दिशा-निर्देशन किया । इस आन्दोलन में गत्यात्मक विकास के वे सभी 
सिद्धान्त वर्तमान थे, जो किसी भी सफल आन्दोलन के लिए आवश्यक हें, जेसे---आन्दोलन 
की प्रत्यक्षीकृत आवश्यकता, उस आवश्यकता की पूर्ति के छिए आवश्यक ज्ञान और 
अनुभवों का एक विकासशील कोश, उसके लिए उपलब्ध या अन्वेषणीय भौतिक साधन 
और इन सबको एक सूत्र में पिरो कर समन्वित करने वाला वह प्रेरक नेतृत्व जो किसी 
सामाजिक आवश्यकता की पूर्ति को लक्ष्य बनाकर चलनेवाल्ला हो । 


दान-संघटन-समिति-आन्दोलन का विस्तार 


सामाजिक कार्य के वर्तमान क्षेत्र का पर्यवेक्षण करने पर यह बात तुरन्त स्पष्ट हो 
जाती है कि उसके भीतर किये जाने वाले कार्यों तथा तत्संबंधी अभिरुचियों की तीन मुख्य' 
श्रेणियाँ या समूह हैं, प्रथम--व्यक्ति की समस्याओं से सम्बन्धित कार्य; द्वितीय:-- 
व्यक्तियों की एक सामूहिक इकाई से सम्बन्धित कार्य; तृतीय-मानवीय आवश्यकताओं 
की पूर्ति करने वाले साधनों के विकास का कार्य । इन तीनों समूहों को ऋमशः वेयक्तिक 
समाज-सेवा-कार्य, समूहगत समाज-सेवा-कार्य और सामुदायिक संघटन-कार्य नाम दिये 
गये हैं । दान-संघटन-आन्दोलन के कार्य उपर्युक्त प्रथम और तृतीय, इन दो समूहों 
में विभाजित हैं और सामाजिक स्थापना का काय॑ द्वितीय समूहके अन्तर्गत आते हें । 
सामूहिक समाज-सेवा के कार्यों के सम्बन्ध में बाद के किसी अध्याय में विचार किया 
जायगा, किन्तु दान-संघटन-समिति द्वारा किये जाने वाले वेयक्तिक सेवा-कार्य और 
सामुदायिक संघटन-सम्बन्धी कार्यों पर यहीं विचार कर लेना आवश्यक है। 

यह धारणा कि जरूरतमन्द लोगों के कष्ट उन्हीं के दुष्कमों और गलतियों के परि- 
णाम हैं, सामाजिक व्यवस्था को सभी प्रकार के उत्तरदायित्त्व से मुक्त कर व्यक्ति को 
उन्हीं परिस्थितियों में छोड़ देना उचित समझती थी, जिनके कारण वह निर्घन और 
भिक्षुक बन गया था | जब तक यह धारणा व्याप्त रही, सहायता-कार्यों का स्वरूप भी 
इतना अनाकर्षक बना रहा कि लोगों का उनकी ओर आइक्चष्द होना असम्भव था । 
फलत: निःशुल्क सलाह, प्रबोधन-कला और कठो रतापूर्ण प्रोत्साहन पर अधिक से अधिक 
धन व्यय किया गया । किन्तु नवोद्भूत सामाजिक चेतना और वर्तमान आर्थिक तथा 


्ि 
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सामाजिक व्यवस्था के अधिकाधिक ज्ञान के कारण उपर्युक्त धारणा, जो सामान्य छोगों 
के लिए बहुत सीधी और सहज थी, समाप्तप्राय हो गयी और निर्धनता एवं कष्ट को जन्म 
देने वाले कुछ ऐसे कारणों की ओर भी ध्यान दिया जाने लगा, जो व्यक्ति के भीतर नहीं, 
उसके बाहर स्थित होते हैं । यद्यपि यह नवीन, धारणा भी “कारणों” के आंशिक ज्ञान 
पर ही आधारित थी, (और यह बात समझ में आने लायक भी है), फिर भी उसका 
महत्त्व आन्तरिक से अधिक बाह्य कारणों पर बल देने के कारण है ।. पर यह कहना अधिक 
सही होगा कि इस धारणा की प्रवृत्ति की दो धाराएँ हो गयीं--प्रथम धारणा के अनुसार 
मानव-चरित्र के अध्ययन से सम्बन्धित नवीन ज्ञान-विधान के प्रकाश में वेयक्तिक सेवा- 
कार्य को आगे बढ़ाया जाता रहा (चरित्र के लिए अधिक पारिभाषिक शब्द व्यवहार" 
का प्रयोग बाद में प्रारम्भ हुआ ) और दूसरी धारा के अनुसांर समाज के वतंमान ढाँचे 
के भीतर ऐसा परिवतंन लाने का प्रयत्न किया जाने छूगा ताकि बाह्य सामाजिक कारणों 
का व्यक्ति' के ऊपर अधिक कष्टदायक प्रभाव न पड़े । 


इस प्रकार के प्रारम्भिक प्रयत्नों में आवास-समस्या को हल करने का प्रयत्न प्रमख 
था। दान-संघटन-आनन्‍्दोलन के प्रारम्भ के बहुत पहले गरीबों के आवास की दशा सुधा- 
रने के प्रस्ताव उपस्थित किये जा चुके थे, ताकि निर्धनता की वृद्धि रोकी जा सके । 
हैम्बगं-एल्बरफेल्ड-पद्धति के अन्त्गंत भी गरीबों की आवास-स्थिति को सुधारने के 
प्रयत्न किये जा चुके थे। लन्दन, आंक्टेविया हिल और एडवर्ड डेनिसन में भी सुधार- 
आन्दोलन के नेताओं ने वर्षों तक इसके लिए आन्दोलन किया था। कई वर्षों बाद सन्‌ 
१८९२ में दान-संघटन-समिति के आन्दोलन में अग्रगामी नगर बफेलो में कुछ निरीक्षण 
सम्बन्धी अध्यादेश लागू किये गये । अमेरिका के जिन॑ नगरों में इस दिशा में सबसे पहले 
कदम उठाये गये थे, उनमें एक ब्रुकलिन भी था, जहाँ सन्‌ १८७९ में छोटे मकानों के सम्बन्ध 
में टेनेमेण्ट हाउस ऐक्ट” बना था और बाद में अल्फ्रेड टी० ह्वाइट के प्रबुद्ध और कुशल 
नेतृत्व में आदर्श रूघु कुटीरों का निर्माण भी हुआ था। एडवर्ड टी० डिवाइन ने अपने 
संस्मरणात्मक ग्रन्थ सामाज-सेवा के प्रारम्भिक दिन! (छ्वेत सोशल वर्क वाज़ यंग) में 
न्यूयाके-सोसायटी के कार्यों का विवरण लिखते हुए दिखाया है कि इस संस्था ने दान- 
संघटन-समिति के संघटनात्मक अंगों के माध्यम से न्ययाक में भवन-निर्माण-अधिका रियों 
की सेवाएं प्राप्त करने में किस तरह सफलता प्राप्त की । अन्य नगरों ने भी मकानों के 
सुधार की ओर ध्यान दिया था । उनमें से शिकागो, वाशिंगटन, यंग्सटाउन और कोल- 
म्बस (ओहियो) के नाम विशेष रूप से उल्लेखनीय हैं । 

दान-संघटन-समिति के कार्यकर्ताओं ने क्षयरोग-निरोध-आन्दोलन में भी प्रमुख रूप 
से भाग लिया था। गृह-सुधार आन्दोलन कौ तरह यह आन्दोलन भी न्ययाक॑-समिति 
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(सन्‌ १९०२) के, जिसके नेता अब भी एडवर्ड टी० डिवाइन थे, अधीन कार्य करने 
वाली एक समिति द्वारा प्रारम्भ हुआ था । क्षयरोग की रोक-थाम के लिए इस समिति 
ने योग्य चिकित्सकों तथा गर-चिकित्सकों की सेवाओं का बहुत ही विवेकपूर्ण उपयोग 
क्षय के सामाजिक और चिकित्सा-सम्बन्धी पहलुओं के बारे में शोध का कार्यक्रम चलाने, 
जनता को तत्सम्बन्धी ज्ञान कराने, रोगियों की सेवा-सुश्रूषा और सफाई के कामों को 
प्रोत्साहित करने तथा गरीब क्षय-रोगियों की सहायता करने में किया । कई वर्षो बाद, 
सन्‌ १९०४ में अमेरीकी चिकित्सक-संघ की एक बैठक में राष्ट्रीय क्षय-निवारण-शोध- 
संघ” नामक एक संस्था की स्थापना की गयी । अन्य नगरों--जैसे वाशिंगटन, मिनी- 
पोलिस, बोस्टन, बफेलो, पिट्सबर्गं, और शिकागों--में दान-संघटन-समिति अथवा उसी 
से मिलती-जुलती संस्थाएँ क्षय रोग-निवारण सम्बन्धी कार्य करती थीं। इस तरह इन 
संस्थाओं ने क्षयरोग-सम्बन्धी कार्यों के राष्ट्रीकीरण के लिए आधार-शिला रखी । 


शिकागो और डेनवर में क्रमशः प्रथम और द्वितीय बाल-न्यायारूयों की स्थापना 
के कुछ दिनों बाद ही दान-संघटन-आन्दोलन के कार्यकर्ताओं ने बाल-परिवीक्षण के क्षेत्र 
में भी सक्रिय का प्रारम्भ किया । सन्‌ १९०० में बफेलो की समिति ने परीवीक्षण कार्य 
के लिए एक समिति संघटित की, जिसने बफेलो-नगर-चार्टर को संशोधित करने के लिए 
एक अधिनियम बनवाने में सफलता प्राप्त की । इस अधिनियम द्वारा दो परिवीक्षण- 
अधिकारियों की नियुक्ति की व्यवस्था की गयी थी । बाद में न्‍्यूयार्क की समिति ने एक 
मजिस्ट्रेट-न्यायालछय में अपनी ओर से एक महिला परीवीक्षण-अधिकारिणी रखने की 
व्यवस्था की, जिसका काम न्यायारूय के कानूनी पहलओं और अपराधी के सामाजिक 
पुनःस्थापन के बीच समन्वय स्थापित करता था । अन्य नगरों में भी न्यायालय, विशेष 
कर बाल-न्यायाल्य की सीमा के भीतर कार्य करने के लिए समितियों की स्थापना हुई । 
न्यायालयों में किये जाने वाले कार्यों का एक पहल. यह था कि दान-संघटन-समि- 
तियाँ यह प्रयत्त करती थीं कि सीमित साधनों वाले अपराधियों को उचित कानूनी 
सहायता दी जा सके । सामाजिक कार्यकर्त्ताओं के पास प्रायः ऐसे सेवार्थी आते थे, जिन्हें 
कानूनी सहायता की आवश्यकता तो होती थी, पर उनके पास उसे प्राप्त करने के लिए 
अथवा अपने कानूनी अधिकारों की रक्षा के लिए पर्याप्त साधन नहीं थे । अतः वाल्टीमोर 
और बफेलो की दान-संघटन-समितियों के तत्त्वावधान में निःशुल्क अथवा कम-से-कम 
खच्े में सेवाथियों को कानूनी सलाह देने के लिए कानून-सहायता-समितियों की स्थापना 
की गयी । 
 दान-संघटन-समितियों ने कुछ अन्य क्षेत्रों--जैसे उत्तरदायित्व से पलायन और 
भरण-पोषण करने से इन्कार करने के मामले--में भी कार्य आरम्भ किया। बोस्टन, 
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फिलाडेल्फिया और शिकागों के नाम इस कार्य की दृष्टि से विशेष उल्लेखनीय हें । 
पारिवारिक समस्याओं--जैसे आश्रित और उपेक्षित बच्चों की देख-भाल के लिए 
सुविधाओं की अपर्याप्तता और अभाव--की ओर भी ध्यान दिया गया। पेन्सिल- 
वेनिया में मुख्यतः: फिलाडेल्फिया-दान-संघटन-समिति के कार्यक्रम से सम्बन्धित व्यक्तियों 
के प्रयत्न से सन्‌ १८८२ में बाल-सहायता-समिति की स्थापना हुईं । दान-संघटन-समितति 
के ही प्रयत्न से गृहस्थ या परिवार-विहीन भिक्षुओं और निर्धतों की सहायता का कार्य 
भी प्रारम्भ हुआ। एक समय न्यूयाके में अनाश्रवित, निर्धन और भिक्षुक, पुलिस-विभाग 
द्वारा उक्त समिति के पास भेज दिये जाते थे, जो उनको यात्री-निवासों में रखकर उनकी 
सहायता करती थी । शिकागो, फिलाडेल्फिया और बोस्टन में भी इस प्रकार के यात्री 


निवास बने हुए थे । 


सामाजिक सुधार और वैयक्तिक सेवा 


समिति का आन्दोलन इस मंजिल पर पहुँच कर दो स्पष्ट विरोधी धाराओं में विभक्‍त 
हो गया। पहली धारा के लोगों की धारणा यह थी कि दान-संघटन-समिति के प्रयत्न 
मुख्यतः सामाजिक संघटन में स्थित उन बाह्य कारणों को दूर करने के लिए होने चाहिए 
जिनसे निर्धनता उत्पन्न होती है, जेसे उपयुक्त अवसरों और सुविधाओं का अभाव तथा 
वेयक्तिक एवं पारिवारिक नैतिकता का कह्वास। इस धारणा के अनुसार इस विचार- 
धारा के लोगों ने जिन कामों में अपनी शक्ति लगायी, वे ये हँ---आवास का समुचित 
प्रबन्ध, स्वास्थ्य और सफाई की उपयुक्त सुविधा, अनिवायं शिक्षा, औद्योगिक क्षेत्र में 
श्रम के शोषण पर नियंत्रण, सघन बस्ती वाले क्षेत्रों में खेल-कूद की सुविधा, समुंचित 
सहायता और विभिन्न प्रकार के सामाजिक प्रश्नों से सम्बन्धित विधान । दूसरे प्रकार के 
लोगों का, जो व्यक्ति की समस्याओं के समाधान तक ही अपने प्रयत्नों को सीमित 
रखना चाहते थे, उद्देश्य व्यक्ति के भीतर ही परिवर्तन घटित करना था, ताकि व्यक्ति 
अपने भीतर निहित क्षमताओं को समझ सके और उनका पूर्ण उपयोग कर सके । स्वभावत: 
इस दूसरी विचारधारा के लोगों का व्यक्ति के प्रति दृष्टिकोण बहुत गहरा था और उसी 
से सामाजिक कार्य की व्यापक सीमा के अन्तर्गत वेयक्तिक सेवा-कार्य के विशेषज्ञतापूर्ण 
स्वरूप का निर्माण हुआ । 


वृत्ति-पत्रिका और वृत्ति-विद्यालय 


उन्नीसवीं शताब्दी के अन्तिम वर्षों तथा बीसवीं शताब्दी के प्रारम्भिक वर्षों में दो 
अन्य कार्य ऐसे हुए, जिनका यहाँ उल्लेख करना आवश्यक है, क्योंकि सामाजिक सेवा के 
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क्षेत्र में उनका योगदान अब भी जारी है । उनमें से प्रथम एक समाज-सेवा-सम्बन्धी पत्रिका 
का प्रकाशन और द्वितीय सामाजिक सेवियों के लिए एक प्रशिक्षण काल में वृत्ति-विद्यालय 
की स्थापना है। 
'सर्वं' और सर्वेश्राफिक' की स्थापना न्यूयाक की दान-संघटन-समिति की स्थापना 
के बाद हुई थी । उक्त समिति ने बहुत पहले, सन्‌ १८९१ में “'चैरिटीज रिव्यू” नामक 
पत्रिका निकाली, जो दस वर्षों तक तत्कालीन सामाजिक कार्यों की प्रगति का विवेचन 
और प्रकाशन करती रही । बोस्टन से लिण्ड ए हैण्ड' नामक पत्रिका का प्रकाशन हुआ 
था, जो सन्‌ १८९७ में 'चेरिटीज़ रिव्यू” में मिला ली गयी । इसी समय दान-संघटन- 
समिति ने संस्था के मुख-पत्र के रूप में चेरिटीज'का प्रकाशन प्रारम्भ किया,जिसका उद्देश्य 
स्पष्टत: संस्था के कार्यों को आगे बढ़ाने में सहायता देना था । सन्‌ १९०१ में चेरिटीज 
रिव्यू” और चेरिटीज़' एक में मिल गयीं, पर नाम चैरिटीज़ ही रहा । इसके पूर्व ये 
दोनों पत्रिकाएँ अलग-अलग असाधारण महत्त्व की सामग्री प्रकाशित कर चुकी थीं । 
पत्रिकाओं का परस्पर अच्तर्भुकत होने का काम अभी समाप्त नहीं हुआ था, क्योंकि 
चैरिटीज़ नामक पत्रिका में सन्‌ १९०५ में ग्रेहम टेलर की शिकागो कामन्स' और १९०६ 
में ज्यूइश चेरिटी' नामक पत्रिकाएँ भी मिल गयीं और अब उसका नाम चेरिटीज़ एण्ड 
कामन्स' हो गया । चार वर्ष बाद चेरिटीज एण्ड कामन्स' नाम बदल कर पिट्सबर्गें 
नगर के अध्ययन के सम्बन्ध में छ: खण्डों में लिखे गये ऐतिहासिक ग्रन्थ के नाम पर सर्वे” 
रख दिया गया । अब तक ये पत्रिकाएँ न्‍्यूयाके की दान-संघटन-समिति के एक विभाग 
के तत्वावधान में प्रकाशित होती आ रही थीं, पर सन्‌ १९१२ में सर्वे पत्रिका स्वतंत्र रूप 
से अलग से प्रकशित होने लगी । तब से सन्‌ १९५२ तक, जब कि उसका प्रकाशन बन्द 
हो गया, यह पत्रिका अपनी तेजस्विता, सामयिकता और दौली की सजीवता के कारण 
सामाजिक कारें क्षेत्र के समस्त प्रकाशनों में अद्वितीय स्थान की अधिकारिणी थी । 
जिस तरह सर्वे” का जन्म दान-संघटन-आन्दोलन के कारण हुआ था, सामाजिक 
कार्य-विद्यालयों का प्रारम्भ भी उसी तरह हुआ। शीक्र ही यह अनुभव किया जाने लगा 
कि परिवर्तित परिस्थिति में सामाजिक कार्य की बदली हुई माँगों की पूर्ति के लिए केवल 
कार्यकर्तेर्ताओं के सम्मेलन और कर्मचारियों तथा अवेतनिक कार्यकर्ताओं के निरीक्षण के 
कार्य ही पर्याप्त नहीं हैं। अतः विभिन्न समितियों में कार्यकर्ताओं के प्रशिक्षण के लिए 
अनौपचारिक ढंग पर पाठ्यक्रमों और भाषणों की व्यवस्था की गयी । यह कार्य स्वेप्रथम 
ब्रुकलिन की समिति ने सन १८९१ में प्रारम्भ किया था। इस सम्बन्ध में प्रथम निर्णया- 
त्मक कदम न्यूयार्क की समिति द्वारा उठाया गया, जिसने सन्‌ १८९८ में ग्रीष्मकालीन 
लोकोपकार-विद्यालय का प्रारम्भ किया। समिति के सहायक मंत्री फिलिप डबल्यू० 
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आयसे उस विद्यालय के निदेशक नियुक्त किये गये और उसमें ३० विद्यार्थियों को प्रविष्ट 
किया गया। तीन वर्ष तक यह विद्यालय इसी रूप में चलता रहा, फिर सरकार ने उसे 
इस शर्ते पर मान्यता दी कि उसमें शिक्षण की अवधि प्रतिवर्ष आठ मास की होगी । दूसरे 
वर्ष न्यूयार्क-समिति के निर्देशक एडवर्ट टी० डिवाइन ने, अपने वर्तमान पद पर रहते हुए 

स देश के सामाजिक कार्य से सम्बन्धित इस प्रथम विद्यालय के निदेशक-पद का भारं 
भी ग्रहण किया। 


दान-संघटन-आन्दोलन के सम्बंन्ध में यहाँ जो कुछ लिखा गया है वह केवल परिवार- 
कल्याण से सम्बन्धित है, कारण यह है कि आज की परिवार-समितियों का विकास 
उसी आन्दोलन से हुआ है । इस तत्काल सम्बन्ध का ही फल था कि सन १९०५ में न्‍्ययाक 
की दान-संघटन-समिति के अन्तगंत एक व्यावहारिक कार्य-विभाग (फील्ड डिपार्टमेण्ट ) 
का निर्माण हुआ। इसके चार वर्ष बाद 'रसेल सेज फाउण्डेशन' नामक संस्था ने भी अपना 
एक दान-संघटन-विभाग खोला जिसकी निदेशिका मेरी रिच माण्ड थीं। सन्‌ १९११ में 
राष्ट्रीय दान-संघटन-समिति-संघ की स्थापना हुई। दान-संघटन समिति. व्यावहारिक 
कार्य-विभाग के भूतपूर्व मंत्री फ्रान्सिस एच० मिक्रलीन इस संस्था के प्रथम अधिशासी 
सचिव नियुक्त हुए । तब से कई बार इस संस्था का नाम बदला जा चुका है, जिससे समय- 
समय पर संस्था के दृष्टिकोण में होने वाले परिवर्तनों की सूचना मिलती है। उक्त संस्था 
के समय-समय पर परिवर्तित नाम ये है--अमेरिकन एसोशियेशन फार आर्गेनाइजिंग 
चेरिटी (कनाडा की समितियों के उसमें मिल जाने के बाद), अमेरिकन एसोशियेशन 
फ़ार आगेनाईज़िंग. फेमिली सोशल वर्क, दी फेमिली वेलफ़ेयर एसोशियेशन ऑफ अमेरिका, 
और सन्‌ १९४६ में परिवर्तित नाम द फेमिली सर्विस एशोशियेशन आफ अमेरिका ।' 
सन्‌ १९१९ में द फेमिली' नामक पत्रिका प्रारम्भ की गयी । तब से अब तक यह पत्रिका 
परिवार-कल्याण के क्षेत्र में किये जाने वाले सर्वोत्तम वैयक्तिक सेवा-कार्यों से सम्बन्धित 
विचारों का प्रकाशन और प्रचार करती आ रही है। इस पत्रिका का नाम भी बदल कर 
अक्तूबर, सन्‌ १९४६ में दी जल आफ सोशल केस वर्क” और सन्‌ १९५० में सोशल 
केस वक कर दिया गया। 
सामाजिक स्थापन-कार्य का प्रारम्भ 
सामाजिक कार्य के प्रारम्भ से अन्त तक की प्रगति के इस पर्यवेक्षण के प्रसंग में एक 
और आन्दोलन का उल्लेख करना अत्यन्त आवश्यक है। इसका प्रारम्भ, जैसा आसानी से 


२. एलिजाबेथ जी० मिथेर---ए हिस्द्री आफ द न्यूयार्क स्कूल आफ सोशल वर्क 
न्यूयार्क, कोलम्बिया विश्वविद्यालय प्रेस, १९५४। 
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समझा जा सकता है, इंग्लण्ड के लन्दन-जैसे नगर में हुआ था। जिसे उद्योगीकरण के 
अभिशापों को सबसे पहले और सबसे अधिक उग्र रूप में झेलना पड़ा था। सन १८८० 
तक इचज्जुलण्ड मं सामाजिक कार्य के अन्तर्गत जो काम होते थे, उनमें मख्य रूप से निर्धन- 
सहायता-अधिकारी द्वारा दिये जाने वाले लूघु अनुदान, उदार व्यक्तियों द्वारा किये जाने 
वाले असंघटित लछोकोपकारी काये (चर्च और गैर सरकारी संघटनों द्वारा परिचालित) 
और दान-संघटन-समिति के सुसंघटित प्रयत्न, उल्लेखनीय हैं। यहाँ यह बात ध्यान देने 
की है कि व्यवहार-रूप में इन सब: में सहायता का कार्य व्यक्ति को दृष्टि में रख कर किया 
जाता था। .बाद में सामाजिक-स्थापन सम्बन्धी नियमों के कारण दृष्टिकोण में 
यह परिवततंन हुआ कि अब व्यक्ति को व्यक्ति के रूप में नहीं, बल्कि समह की इंकाई के 
रूप में ग्रहण किया जाने लगा । अतः समह ही सेवा-कार्य की एकाई बन गया था। यह 
स्वाभाविक ही था कि इस प्रकार के कार्य का प्रारम्भ, समर्थन और वहन उस वर्ग--उच्च 
मध्यवर्गं--द्वारा किया जाता,जिसने इग्लेंड के उद्योगीकरण से सबसे अधिक लाभ उठाया 
था। सामाजिक स्थापन का कार्य आक्सफोर्ड विश्वविद्यालय से प्रारम्भ हुआ और मुख्यतः 
इग्लंड की गन्दी बस्तियों में केन्द्रित रहा । संसार का सर्वेप्रथम सामाजिक स्थापन कार्य--- 
टायान्बी हाल है, जिसकी स्थापना सन्‌ १८८४ ई० में हुई थी । इसकी स्थापना के मूल में 
यह विश्वास निहित था कि जो भाग्यवान्‌ लोग भौतिक सुख सामग्रियों की दृष्टि से सम्पन्न 
हैं, उनका भी नगर के अपेक्षाकृत निधन क्षेत्रों में बसकर वहाँ के रहने वाले उन लोगों की 
संस्कृति और जीवन-विधि को अंगीकार करना चाहिए जिन्हें जीवन की समुचित सुविधाएँ 
नहीं मिल पाती हैं। प्रारम्भ में इस प्रकार बसनेवाले लोगों के प्रयत्नों का सार तत्त्व यही 
था कि वे किसी क्षेत्र के पृ्ववर्ती निवासियों के जीवन की गति विधियों में हिस्सा बंटाते थे । 
इस तरह उनका लक्ष्य यह था कि भाग्यवान्‌ लोग अपने अनुभवों से निर्धव बस्तियों में रहने 
वाले लोगों को लाभान्वित करें और स्वयं भी उनके अनुभवों से शिक्षा ग्रहण करके छाभा- 
न्बित हों। 

टायान्बी हाल का आदशें अमेरिका में भी अपनाया गया और न्ययार्क शहर में सन्‌ 
१८८६ में अमेरिका का इस तरह का सववंप्रथम स्थापन कार्य --ने बर हुड गिल्ड का निर्माण--- 
सम्पन्न हुआ । उद्योगीकरण के कारण एक ओर तो अमेरिका में अपार घन-राशि संचित 
होती गयी, किन्तु साथ ही ऐसी स्थिति भी उत्पन्न हो गयी कि वह धनराशि बहुजन-समांज के 
पास न पहुँचकर कुछ थोड़े-से लोगों के स्वामित्व में ही रह गयी । सामाजिक कार्यों द्वारा 
जिनके अन्तगंत उक्त सामाजिक स्थापन का कार्य भी सम्मिलित कर लियां गया असुविधा- 
ग्रस्त लोगों की समस्यायों को समझने का प्रयत्न किया जाता था तथा ऐसी सामाजिक 
व्यवस्था में, जिसकी कठोरता के' कारण अधिकांश लोगों को असफलता ही प्राप्त होती 
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थी, इन सामाजिक कार्यों के माध्यम से उन्हें सुखी जीवन व्यतीत करने की सुविधाएँ 
प्राप्त करने में सहायता दी जाती थी। 


निष्कर्ष 


उपर्युक्त विवरण से यह स्पष्ट हो गया होगा कि सामाजिक कार्यों के प्रारम्भ और 
विकास का उन आधारभूत आर्थिक परिस्थितियों, सामाजिक व्यवस्था में होने वाले परि- 
बर्तनों तथा उनमें अभिव्यक्त उनके अंगभूत जीवन-दर्शन से अविछिन्न सम्बन्ध है विभिन्न 
व्यापारिक, व्यावसायिक तथा औद्योगिक परिवतंनों के फलस्वरूप पुरानी सामन्‍्ती समाज- 
व्यवस्था टूटती गयी, किन्तु इस बीच मानवीय आवश्यकताओं की पूर्ति की मौलिक और 
अनिवायं माँगें भी बनी रहीं। उन माँगों की पूर्ति के लिए समाज में प्रारम्भ में बैयक्तिक 
उत्तरदायित्व के सिद्धान्त के आधार पर कुछ विशेष सेवा-कार्यों का प्रारम्भ हुआ । व्यक्ति 
की आवश्यकताएँ उसकी अपनी ही अपरिवर्तेनशीलता, अज्ञान' अथवा अक्षमता के कारण 
उदभूत परिस्थितियों की देन थीं। इस समस्या का समाधान यही था कि उन आवश्यकताओं 
की पूति यथासम्भव कम व्यय द्वारा की जाय । अतः सहायता की रकम इतनी अधिक 
नहीं होती थी कि इसलेंड में कम-से-कम मजदूरी पाने वाला व्यक्ति भी उसकी ओर आक्ृष्ट 
होकर अपनी नौकरी छोड़ बेठे, साथ ही यह प्रयत्न भी किया जाता था कि कोई व्यक्ति 
यह न अनुभव करे कि समाज उसकी निर्धनता या विपत्तियों से उत्पन्न आवश्यकताओं का 
समथन करता है। यद्यप्रि यह बात एलिजाबेथ कालीन प्रतीत होती है। किन्तु यह सत्य 
है कि एलिजाबेथ के बाद २०० वर्षों तक इस घारणा की ही प्रबलता थी । 

कई शताब्दियों तक दुःख-मुक्ति के लिए किये जाने वाले प्रयत्नों से उन कार्यक्रमों की 
सीमाएँ या त्रुटियाँ स्पष्ट हो गयीं थीं,जिनमें केवल परिणामों पर ही ध्यान दिया जाता था, 
कारणों पर नहीं । किन्तु यह प्रयत्न समुद्र को झाड़ से पीछे हटाने के समान था। सामाजिक 
समस्याओं के मूल तक पहुँचने वाली दृष्टि अभी नहीं मिल सकी थी । यह दृष्टि तब मिली 
जब हमने यह समझ लिया कि ये समस्याएँ केवल व्यक्ति की गल्तियों का परिणाम नहीं हैं, 
उनका कारण कुछ और भी है। जब यह बात अच्छी तरह समझी जाने छगी कि वे 
कारण व्यक्ति के स्तर से अधिक व्यापक और ऊपर उठे हुए थे, तभी अगला कदम उठाया 
गया, वह कदम था दुखों और विपत्तियों के निरोध का प्रयत्न | इसके बाद इस सन्दर्भ में 
समूचे राष्ट्रीय जीवन--उद्योग, व्यवसाय, दर्शन, सामाजिक संगठन आदि की सक्रियता 
का महत्त्व स्पष्ट हो गया। इन सक्रिय शक्तियों के अध्ययन से यह बात स्पष्ट हो गयी कि 
उनसे व्यक्त के दुर्भाग्य का घनिष्ठ सम्बन्ध था | केवल इस प्रकार की प्रबुद्ध समझ के द्वारा 
ही ऐसे सुधारात्मक और निरोधात्मक कार्य क्रम, जिनमें कारण .और प्रभाव के पारस्परिक 
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सम्बन्धों पर विशेष ध्यान दिया गया हो, चलाये जा सकते थे। सामाजिक कार्य देश की 
अर्थव्यवस्था का एक अंग बन गया। ज्यों-ज्यों इन नये पेशों का विकास होता गया, यह 
बात भी सष्ट' होती गयी कि सामाजिक कार्यकर्ताओं को, जिन्हें पहले व्यक्ति पर विपत्ति 
आ जाने पर सहायताथथे बुलाया जाता था, अब उसके पूर्व ही विपत्तियों के निरोधार्थ सलाह, 
निर्देश अथवा सक्रिय सहायता के लिए बुलाना चाहिए। सामाजिक समस्याओं को हल 
करने का यह काय॑ उत्तरोत्तर बढ़ता गया (कुछ लोग इसे सीमित होना भी कह सकते हें) 
और अब व्यक्ति के भीतर निहित उन क्षमताओं या शक्तियों की प्रक्रिया पर भी दृष्टि 
डाली जाने लगी जिनके कारण वह व्यक्ति अपने परिवेशगत वस्तुओं और मनुष्यों के 
साथ सफलता पूर्वक सामञ्जस्य स्थापित कर सकता है। 


यद्यपि यह ऐतिहासिक विवेचन बहुत ही संक्षिप्त है,फिर भी उसे पढ़ने पर यह बात 
स्पष्ट हो जायगी कि आज जन-कल्याण के कार्यों का प्रभाव और महत्व कितना अधिक 
बढ़ गया है और सामाजिक कार्य के वर्तमान चतुर्मुख विकास में गेर सरकारी संस्थाओं 
और स्वेच्छापूर्वक निशु:लक सेवा करने वाले व्यक्तियों की सेवाओं का कितना अधिक योगदान 
रहा है। यद्यपि आज आर्थिक सहायता से सम्बन्धित सेवाएँ सरकारी कल्याण-अभिकरणों 
द्वारा की जाती हैं, पर हमारे सामाजिक सुरक्षा-काये क्रम के प्रारम्भ से पूर्व के सौ वर्षों में 
गेर सरकारी संस्थाओं ने जो सेवाकार्य किये, वे ही आज के कल्याण-कार्यक्रमों के अन्तर्गत 
चलने वाले सभी निजी सेवा-कार्यों की आधार-शिला थे। प्रारम्भ में व्यक्ति और गैर 
सरकारी संस्थाएँ ही असुविधाग्रस्त व्यक्तियों के, जिनमें बच्चे, बृद्ध, पुराने रोगी, पागल, 
दुर्बंल मस्तिष्क वाले, अन्धे, बहरे अपराधी बालक आदि सभी होते थे, लिए संस्थागत- 
सेवा का कार्य करती थीं और बाद में उन्होंने ही इनमें से कई श्रेणियों के लोगों के बीच 
वैयक्तिक आधार पर सेवा-कार्य करने के प्रयोग किये। इस समय सरकारी या गर सरकारी 
माध्यमों से सामाजिक सेवा का जो भी कार्य किया जा रहा है, गेर सरकारी अभिकरणों 
ने ही उसकी आधार-भूमि को विकसित किया था। वर्तमान समूहगत सेवा कार्यों की, 
चाहे वे आज के सामाजिक व्यवस्थापन के कार्य हों अथवा सरकारी या गैर सरकारी तत्त्वा- 
वधान में चलने वाले सामुदायिक केन्द्र हों, भूमिका भी गरसरकारी अभिकरणों द्वारा ही 
तैयार की गयी थी। सामुदायिक दान-पेटी में संगृहीत धन द्वारा आथिक सहायता-कार्य 
के क्षेत्र में अथवा सरकारी और गेरसरकारी प्रतिनिधियों द्वारा सामुदायिक-योजना- 
समितियों के माध्यम से संयुक्त रूप में संचालित योजनाओं के क्षेत्र में किये जाने वाले आज 
के सामुदायिक संघटन-सम्बन्धी अधिकांश कार्यों की आधार-भूमि भी गेर सरकारी 
अभिकरणों के प्रयत्नों से ही तैयार हुई थी। 
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जैसा नवीन प्रयोगात्मक कार्यों के प्रारम्भिक काल में होना स्वाभाविक है, गर सरकारी 
अभिकरणों से भी गलतियाँ अवश्य हुई, पर उन दोषों और गलतियों के बावजूद उन्होंने 
निरन्तर और ईमानदारी से काम करते हुए,जो प्रतिमान स्थिर किया, वह आज के सामाजिक 
कार्यों के सामान्य और स्थिर प्रतिमान के रूप में स्वीकार कर लिया गया है। इसके 
अतिरिक्त गर सरकारी अभिकरणों द्वारा संचालित अनेक सेवाकार्यों को सरकारी सहायता 
मिलती शुरू हो जाने के बाद उन्हें नये-नये कार्य-क्षेत्रों की खोज करने का भी अवसर मिलने 
लगा है। ये बातें गैर सरकारी अभिकरणों की वकालत में या उनकी स्थिति को दृढ़ बनाने 
की दृष्टि से नहीं कही जा रही हैं। वे संस्थाएँ अपने कार्यों के महत्व के आधार पर ही 
जीवित रह सकेगी, किसी की वकालत से नहीं । इन बातों का उद्देश्य यही दिखाना था कि 
समाज-सेवा के क्षेत्र में सरकारी और गर सरकारी अभिकरण एक दूसरे के पूरक का कार्य 
करते हैं । यहाँ उपर्युक्त कुछ शब्दों द्वारा उन कार्यों की ओर ध्यान आक्ृष्ट करना ही 
उद्देश्य है, जिनकी स्पष्ट रूप-रेखा अभी भी अनिश्चित है, फिर भी जिन्हें प्रयोग के रूप 
में करना आवद्यक है, ताकि उन्हीं प्रयोगों के आधार पर उन कार्यों को लोक-समर्थन 
और सरकारी आथिक सहायता प्राप्त हो सके । 
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पाँचवाँ अध्याय 
वेयक्तिक समाज-सेवा कार्य 


वेयक्तिक समाज-सेवा-कार्य का स्वरूप 


जैसा पहले संकेत किया जा चुका है, सारे देश की जनता की आवश्यकताओं की 
पूर्ति के लिए नियोजित कायेक्रमों के प्रसार के साथ-साथ उनमें लगे हुए कार्यकर्ताओं को 
बराबर यह अनुभव होता रहा कि उनकी सेवाओं का उपभोक्ता अन्ततः व्यक्ति मानव ही 
है। निस्संदेह यह सत्य है कि अधिकांश लोगों की समस्याएँ एक-जैसी होती हें। उदाहरण 
के लिए, हमारे देश की इतनी बड़ी जनसंख्या में एक बड़ी संख्या एसे बच्चों की हमेशा रहेगी 
जो माता-पिता द्वारा पर्याप्त देख-भाल की सुविधा से वंचित होते हैं। यह भी सत्य है कि 
इन समस्याओं को सुलझाने के लिए सामान्य उपाय भी निकाले जा सकते हैं । ऐसे बच्चों 
को किसी संस्था या पालन-गृह में एक साथ रखकर उनकी देख-भाल की जा सकती है। 
किन्तु अन्तिम रूप से सत्य यह है कि समस्याओं और समाधानों के प्रति उनका सामना 
करनेवाले प्रत्येक व्यक्ति का रुख भिन्न-भिन्न होता है। कुछ बच्चों के लिए संस्थागत 
देख-भाल सुख-सुविधाओं का सार-संग्रह प्रतीत होती है, किन्तु अन्य बहुत-से बच्चों को 
वह बिलकुल कष्टदायक हो जाती है, ऐसे समाज में, जो व्यक्ति के व्यक्तित्व से शक्ति प्राप्त 
करता तथा उसकी देन के प्रति आदर-भाव रखता है, यदि वेयक्तिक अनुभवों की विचित्रता 
और विभिन्नता को आदरपूर्वक स्वीकार करके वेयक्तिक समाज-सेवा कार्य-जेसी बिलकुल 
नवीन सेवा-पद्धति का विकास किया गया है तो इसमें कोई आइचये की बात नहीं है। 
हम में से प्रत्यक व्यक्ति समाज के अन्य व्यक्तियों तथा संस्थाओं जैसे--परिवार, विद्या- 
लय, चर्च, पेशा आदि से किसी-त-किसी सम्बन्ध-सूत्र द्वारा अनुबद्ध है। उसी तरह हम में से 
प्रत्येक व्यक्ति को कभी-न-कभी वकीलों, डाक्टरों और मानसिक चिकित्सकों की 
सेवाओं की आवश्यकता होती है। इन अनुबन्धों, सम्बन्धों और सेवाओं से हमको अनेक 
प्रकार का सुख-सन्‍्तोष प्राप्त होता है,किन्तु उनके कारण अनेक बाधाएँ भी उत्पन्न होती हैं । 
वेयक्तिक समाज-सेवा एक ऐसी पद्धति है, जिसके द्वारा एक व्यक्ति दूसरे व्यक्ति की ऐसी 
कुछ समस्याओं को हल करने में सहायता प्रदान करता है, जो कि इस संसार के संघटन 
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के कारण उत्पन्न होती है। वयक्तिक समाज-सेवा का उद्देश्य परिवरतनों का विरोध करना 
नहीं, बल्कि इसके विपरीत मानव-समाज की उन्नति और विकास को गति प्रदान करना 
है, उसका प्राथमिक उद्देश्य समाज को जनता की सेवा में संलग्न करना भी नहीं है। उसका 
मुख्य लक्ष्य ऐसे व्यक्तियों की अलग-अलग सहायता करना है, जिनकी आवश्यकताओं 
और साधनों तथा जीवन की उलट-फेर और अनिवाय॑ताओं के बीच संघर्ष उत्पन्न हो 
गया है। अगले पृष्ठों में इस विषय का एक सामान्य विवरण देने तथा उसके कुछ आधार 
भूत तत्त्वों तथा तत्सम्बन्धी सामयिक प्रहनों पर विचार करने का प्रयत्न किया जायेगा । 
सामाजिक अभिकरण---इस देश में बेयक्तिक समाज-सेवा का कार्य करने वाले 
अनेक प्रकार के सामाजिक अभिकरण वतंमान हैं। उनमें से कुछ तो ऐसी बड़ी संस्थाओं 
के रूप में हें,जिनमें सैकड़ों कार्यकर्ता नौकरी करते हैं और कुछ इतने छोटे हैँ,जिनमें केवल 
एक ही व्यक्ति वेयत्तिक सेवा-कार्य करता है। वे समुदाय,राज्य या राष्ट्र के समस्त नागरिकों 
को या तो विश्िप्ट सेवारथियों की आवश्यकता के अनुरूप कदाचित्‌ एक अत्यन्त विशिष्ट 
सेवा से सम्बन्धित अथवा अनेक प्रकार की समस्याओं से सम्बन्धित सेवा दे सकते हैं। 
उसका कार्यक्षेत्र नगर और देहात दोनों हो सकते हैं। बड़े-बड़े नगरों में उसकी अनेक 
क्षेत्रीय शाखाएँ होती हैं, जो अंपने पास-पड़ोस के क्षेत्र में बैयक्तिक समाज-सेवा का कार्य 
करती हैं। किन्तु देह्वातों में प्रायः उसका एक ही छोटा कार्यालय होता है, जो किसी एक 
जनपद या सेकड़ों वर्गमील में फैले अनेक जनपदों के लोगों की सेवा करने का प्रयत्न करता 
है । कहीं-कहीं विभागीय कार्यकर्ताओं में सामाजिक कार्य के पेशे में पूर्णतः प्रशिक्षित कार्ये- 
कर्ता होते हैं और कहीं-कहीं अप्रशिक्षित कार्यकर्ताओं की ही संख्या अधिक होती है जो 
थोड़े-से प्रशिक्षित कार्य कर्ताओं के साथ मिलकर काम करते हैं । बैयक्तिक सेवा-कार्य 
विभिन्न अभिकरणों---जैसे परिवार-सेवा-अभिकरण अथवा अस्पताल, शिक्षा-संस्था और 
विशाल 'बेटरन्‌ ऐडमिनिस्ट्रेशन”'-जैसी संस्थाओं के उपविभाग के रूप में काम करने वाले 
समाज-सेवा अभिकरणों में भी किया जा सकता है। इन तमाम विभिन्नताओं के कारण 
वेयक्तिक-सेवा कार्य के किसी एक विशिष्ट निजी स्वरूप अथवा उसका प्रतिनिधित्व 
करने वाले किसी विशेष अभिकरण का वास्तविक स्वरूप निर्धारित करना सम्भव 
नहीं है । फिर भी उसका जो वर्णन आगे किया जायगा उससमें वे तमाम प्रवृत्तियाँ और 
विशेषताएँ मिल जायँगी जो इस प्रकार के अभिकरणों में प्राय: पायी जाती हैं। 
बेयक्तिक-सेवा कार्य की भौतिक स्थिति ऐसी हो सकती है,जिसमें बहुरूपता दिखलाई 
पड़े, किन्तु यह सम्भावना नहीं है कि उसमें दाम्मिकता या आडम्बर दिखाई दे | अभिकरण 
किसी सामान्य कार्यालय भवन में हो सकता है या किसी ऐसे पूर्ववर्ती गृहस्थी योग्य मकान 
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में हो सकता है, जिसे कार्यालय के रूप में बदल दिया गया है। वह किसी गन्दे मुहल्ले या 
ऐसे स्थान में भी हो सकता है, जहाँ साफ हवा सुन्दर सजावट की सामग्री तथा पूर्ण स्वास्थ्य- 
कर वातावरण की सुविधाएँ हैं। यह भी सम्भव हो सकता है कि अभिकरण के कार्यालय 
में पत्रिकाओं, खिलौनों, चित्ताकर्षक तस्वीरों और शायद पर्दों और जलागारों आदि की 
सभी सुविधाएँ भी एकत्र की गयी हों, जिन्हें देखकर यह स्पष्ट हो जाय कि कार्यालय 
को सजाने में उन लोगों के चित्त को आकर्षित करने की ओर विशेष ध्यान दिया गया है, 
जिनकी देख-भाल और चिन्ता करना अभिकरण का मुख्य लक्ष्य है।... 

कार्यालय का वातावरण अत्यन्त नीरस, व्यावहारिकतायुक्त तथा शान्‍्त और त्वरा- 
हीन हो सकता है, किन्तु साथ ही उसमें सेवार्थी के साथ सहृदयता पूर्ण मृदु व्यवहार भी किया 
जाता है। इन अभिकरणों में मानव-व्यवहार की विचित्रताओं और असाधारणताओं को 
बिना आइचय या घृणा का भाव प्रगट किये सुना और स्वीकार किया जाता है, किन्तु साथ 
ही इस काय॑ की पद्धति सदभावना और अनुज्ञाशीलता से परिपूर्ण भी होती है। इस 
पद्धति द्वारा सेवार्थी में गहरी रुचि दिखलायी जाती है, किन्तु यह रुचि निरर्थक अथवा 
अस्वस्थ जिज्ञासा-वृत्ति से सवंथा भिन्न होती है। उसमें इस बात की निश्चितता (गारंटी ), 
दी जाती है कि सेवार्थी यदि तत्काल कोई बात बतलाना नहीं चाहता है तो उस समय 
उस बात के सम्बन्ध में पूछ-ताछ नहीं की जायगी । इसके भीतर यह सिद्धान्त भी निहित 
है कि कोई सेवार्थी अपनी जो समस्याएँ अभिकरण के सामने छाता है, वे और किसी को 
भले ही लज्जाजनक और तुच्छ प्रतीत हों, किन्तु वे उस व्यक्ति के लिए बहुत ही महत्त्वपूर्ण 
हैं और इसी कारण अभिकरण की दृष्टि में भी उनका बहुत अधिक महत्त्व है। किसी- 
न-किसी प्रकार सेवाथियों पर यह प्रभाव डाल देना आवश्यक होता है कि अभिकरण का 
काम मुख्यतः सेवार्थी की सहायता करना है, उसके मामले में निर्णय देना नहीं । अभिकरण 
के कार्यालय का वातावरण सेवार्थी के प्रति आदर और सहायता की भावना से पूर्ण होता है, 
किन्तु साथ ही सेवार्थी से भी कुछ आशाएँ की जाती हैं। अभिकरण के समस्त कार्यकर्ताओं 
के, जिनके साथ सेवार्थी का सम्पक होता है या हो सकता है, व्यवहार से ही उपर्युक्त वाता- 
वरण की सृष्टि होती है । किसी महत्त्वपूर्ण अभिकेरण के लिपिक कार्यकर्त्ताओं से 
भी यह उमीद की जाती है कि वे इस सद्भावंनापूर्ण वातावरण को बनाये रखने में 
सहायक हों । द का 

आवेदन-पत्र--वेयक्तिक सेवा कार्य की प्रक्रिया का प्रथम चरण अधिकतर यह होता 
है कि कोई सेवार्थी अपनी समस्याओं के सम्बन्ध में सहायतार्थ अभिकरण को आवेदनं-पत्र 
देता है। वेयक्तिक सेवा-कार्य के प्रारम्भ में इस बात को बहुत महत्त्व दिया जाता है 
क्योंकि वेयक्तिक सेवा-कार्य करने वाले कार्यकर्ता यह अच्छी तरह जानते हैं कि उनके 
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प्रयत्न तभी सफल हां सकते हैं जब कि वे सेवार्थी के हितों और उद्देश्यों के अनकल हों, यदि 
उनके प्रयत्न सेवार्थी की इच्छा की विरुद्ध दिशा में जाने वाले होते हैं तो प्रायः उनकी 
असफलता निश्चित है। यदि इससे कोई यह निष्कर्ष निकाले कि बेयक्तिक सेवा-कार्य 
की पद्धति 'उचित या सही कार्य” करने के लिए लोगों के साथ बल-प्रयोग करने अथवा 
उन्हें बहकाने की नहीं है तो उसका ऐसा सोचना ठीक ही है। किन्तु यह सोचना भी गलत 
होगा कि वेयक्तिक सेवा-कार्य करने वाला कार्यकर्ता सेवार्थी के असामाजिक और अवैधानिक 
कार्यों का भी समर्थन केवल इसलिए करेगा कि सेवार्थी की इच्छाएँ उसी दिशा में प्रवृत्त हैं । 
. वेयक्तिक सेवा-कार्य तभी सफल हो सकता है जब कि सेवार्थी स्वयं भी किसी-न-किसी 
रूप में अपनी समस्याओं से जूझ रहा हो। इस कारण अभिकरणों में सामान्यतया यह 
पद्धति अपनायी जाती है कि सेवार्थी स्वयं अपनी समस्याएँ लेकर आये और तब उसकी 
सहायता के लिए प्रयत्न किया जाय । यह एक प्रकार से सेवार्थी की परीक्षा के लिए किया 
जाता है, ताकि यह पता चल जाय कि वेयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया द्वारा उत्पन्न होने 
वाले प्रभाव में उसकी कितनी रुचि है ? किन्तु कुछ अभिकरणों में इस नियम का अपवाद 
भी होता है, जसे--परिवीक्षण या प्रतिज्ञाबद्ध-कारावास, मानसिक रोग-संस्था अथवा 
सुधार-गृह, बालकों की देख-भाल करने वाली संस्थाओं का निरीक्षण करने वाला विभाग 
आदि। इन संस्थाओं के व्यक्तिगत सेवा करने वाले कार्यकर्ता सेवार्थी की सहायता के 
सम्बन्ध में पहले स्वयं ही कदम उठाते हैं। इन अभिकरणों में कुछ ऐसी विशेष समस्याएँ 
उठती है, जिनके द्वारा सेवा-कार्य की प्रक्रिया का प्रारम्भ हो जाता है, किन्तु इन समस्याओं 
के समाधान के लिए प्रारम्भ से ऐसी पद्धति अपनायी जाती है, जिससे सेवार्थी सेवाकार्य को 
प्रक्रिया में सक्रिय सहयोग करता है। इस तरह वेयक्तिक सेवा सेवार्थी के ऊपर बलपूर्वक 
लादी जानेवाली वस्तु नहीं है। यह एक ऐसा कार्य है, जिसमें कार्यकर्ता और सेवार्थी दोनों 
का संक्तिय. और संयकक्‍त योग अपेक्षित होता है। 
जब कोई व्यक्ति किसी अभिकरण में पहले-पहल आवेदन पत्र छेकर जाता है तो उसे 
इस बात का कुछ अनुमान करा दिया जाता है कि क्विसी कार्यकर्ता द्वारा उसका मामला 
हाथ में लिये जाने में देर हो सकती है और सेवार्थी को उस काल तक प्रतीक्षा करनी होगी । 
यदि उस कार्य कर्ता से उस सेवार्थी की भेंट कई दिनों तक नहीं हो पाती है तो सेवार्थी को कोई 
निश्चित दिन और समय बताया जाता है, जब उसकी उस कार्यकर्ता से भेंट हो सकेगी । 
अन्त में शीघ्र ही सेवार्थी को कार्यकर्ता से साक्षात्कार होता है। वह कार्यकर्ता सेवार्थी 
से आवेदन-पत्र भरवाकर उसकी सहायता का कार्य प्रारम्भ करता है । सबसे अच्छी यह 
स्थिति मानी जाती है कि साक्षात्कार किसी व्यक्तिगत कार्यालय में हो । यह साक्षात्कार 
किसी ऐसे साक्षात्कार-कक्ष में हो जहाँ पूर्ण एकान्त नहीं होता, किन्तु यह स्थिति अधिक 
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अपेक्षित नहीं मानी जाती । कभी-कभी यह साक्षात्कार कार्यालय के ऐसे काल में भी होता 
है, जिसमें कई कार्यकर्ता बैठते हैं। विशेष परिस्थितियों में सेवार्थी के घर पर भी साक्षात्कार 
हो सकता है। 
आवेदन-सम्बन्धी साक्षात्कार एक घंटे या उससे कुछ अधिक समय तक होता है। 
इसमें कार्यकर्ता सेवार्थी की इस बात में सहायता करता है कि वह अपनी समस्या का तथा 
उसकी पृष्ठभूमि से सम्बन्धित परिस्थिति का खुलकर वर्णन कर सके। ऐसा करते समय 
कार्यकर्ता या तो प्रारम्भ में ही सेवार्थी से आवेदन-पत्र भरवा लेता है अथवा साक्षात्कार- 
काल के बीच या अन्त में भरवाता है। हर हालत में आवेदन पत्र पर समस्या और उसकी 
चतुदिक परिस्थिति की सूचना आवेदन-पत्र में अवश्य लिखी जाती है। कई अभिकरणों में 
आवेदनपत्र पर इसलिए हस्ताक्षर कराया जाता है, ताकि वह इस बात का प्रमाण रहे कि 
वह सेवार्थी अपनी समस्याओं का समाधान खोजने में अभिकरण के साथ मिलकर प्रयत्न 
करने की इच्छा रखता है । ' 
आवेदन-सम्बन्धी साक्षात्कार करनेवाला कार्यकर्ता शीघ्र ही इस नतीजे पर पहुँचता 
है कि सेवार्थी अपनी समस्या के सम्बन्ध में जो उनकी चिन्ता का मुख्य विषय होता है,सहायता 
की तत्काल माँग नहीं करते । लज्जा और अपराध की भावना के कारण सेवार्थी कार्यकर्ता 
के सम्मुख अपनी उस असली बात को नहीं कहता, जो उसके कष्ट का वास्तविक कारण 
होती है। आवेदक वस्तुत: अपनी भावनाओं की पृष्ठ भूमि के सम्बन्ध में ही सहायत। की 
प्राथेना करते हैं और विभिन्न सेवार्थियों की ये भावनाएँ एक दूसरे से बिल्कुल भिन्न होती 
हैं। कुछ सेवार्थी तो सहायता की माँग इस तरह सीधे ढंग से करते हैं, मानो वे नुक्कड़ वाली 
पन्सारी की दुकान से अण्डा खरीद रहे हों । किन्तु यह प्रवृत्ति उन सेवार्थियों में नहीं 
पायी जाती, जो अपनी भावनाओं को पूर्ण नियन्त्रण में रखते हुए किसी गम्भीर समस्या के 
सम्बन्ध में सहायता की माँग करते हैँ । ऐसे व्यक्ति कभी दीन और चाटुकारितापूर्ण ढंग से, 
कभी भयभीत रूप में, कभी अभ्यर्थना करते हुए कभी आदेश देते हुए, कभी क्रोध, कटुता 
और शिकायतों से भरे हुए और कभी अन्य किसी भी भावना से प्रेरित होकर अभिकरणों 
में आते हैं। यद्यपि ये भावनाएँ कार्यकर्ता को लक्ष्य करके ही अभिव्यक्त की जाती हैं, 
किन्तु कार्यकर्ता अपने प्रशिक्षण और अनुभव के कारण यह अच्छी तरह जानता है कि 
ये भावनाएँ मुख्यतः सेवार्थी की उस चिन्ता की बाह्याभिव्यक्ति हैं, जो उसको भीतर ही 
भीतर आलोडित कर रही है। अपनी समझ और अनुभव के आधार पर कार्यकर्ता सेवार्थी 
को स्वयं अपनी मूल समस्याओं को पहचानने और स्वीकार करने में सहायता करता है 
और उसे इस बात के लिए तैयार करता है कि वह अभिकरण द्वारा की जानेवाली सेवाओं 
का उपयोग करे। इससे यह नहीं समझना चाहिए कि आवेदन पन्नों पर विचार करनेवाले 
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कार्यकर्ता इतने शान्‍्त और चेतना शून्य होते हैं कि उन पर गालियों और भर्त्सनाओं का 
कोई प्रभाव ही नहीं पड़ता, बल्कि इसका अर्थ यह है कि ये कार्यकर्ता इतने प्रशिक्षित, अनुभवी 
और कुशल होते हें कि भत्संनाओं और गालियों से घबड़ाते नहीं हें। यही कारण है 
कि अधिकांश अभिकरणों में आवेदन-पत्रों पर विचार करने के लिए इस प्रकार का प्रशिक्षित 
कार्यकर्ता अवश्य रखा जाता है। 
जिस समय वयक्तिक सेवा करनेवाला कार्य कर्ता आवेदन कर्ता से उसकी समस्याओं 
और तत्सम्बन्धी परिस्थितियों की जांनकारी हासिल करता है। उसी समय वह उस आवेदन- 
कर्ता को यह सूचना भी दे देता है कि अभिकरण उसकी सहायता किस रूप में कर सकेगा । 
कार्यकर्ता उसे यह बताता है कि अभिकरण उसकी क्या सहायाता करेगा, किन परिस्थि- 
तियों में उसे यह सहायता मिल सकेगी और अभिकरण की सेवाओं का रचनात्मक उपयोग 
करने के लिए उस व्यक्ति को किस प्रकार के प्रयत्न करने होंगे । यदि आवेदन पत्र में 
आथिक सहायता की माँग की गयी है तो आवेदक को इसका कुछ आमास दे दिया जाता 
है कि उसे लगभग कितनी आर्थिक सहायता मिल सकेगी, उसकी शर्तें क्या होंगी और 
तत्सम्बन्धी आवश्यक सूचना देने के लिए वह व्यक्ति अभिकरण के प्रति किस सीमा तक 
उत्तरदायी होगा । यदि आवेदन-पत्र में पारिवारिक या अन्य किसी सामाजिक सम्बन्ध के 
विषय में सहायता माँगी गयी है तो आवेदन-कर्ता को यह अच्छी तरह समझा दिया जाता 
है कि यह एक ऐसा मामला है, जिसमें उसे स्वयं भी प्रयत्न करने होंगे, अभिकरण अकेले 
उसकी समस्याओं को नहीं सुलझा सकता, क्योंकि यह काम घड़ीसाज के काम-जसा नहीं हें 
जिसके पास लोग अपनी टूटी घड़ी दे आते हें और वह उसकी मरम्मत करके उन्हें लौटा देता 
है। उसे यह भी बता दिया जाता है कि यद्यपि अभिकरण उसकी समस्याओं को सुलझाने में 
सहायता निश्चित रूप से करेगा, पर यह सहायता इसी शर्तें पर दी जा सकती है कि सेवार्थी 
उसे सुलझाने में अभिकरण के साथ पूरी तरह सहयोग करे। सामान्यतः यह निश्चित- 
सा होता है कि कार्यार्थी को अपनी समस्या के सम्बन्ध में विचार-विमश करने के लिए 
अभिकरण के पास थोड़े-थोड़े समय के बाद कई बार जाना पड़ता है। यदि समस्या पति- 
पत्नी के झगड़ों से सम्बन्धित होती है तो अभिकरण यह आशा करता है कि इस प्रकार 
के वेयक्तिक सेवा-कार्य की प्रगति के बीच आवेदनकर्ता के विरोधी पक्ष को भी अभिकरण 
में उपस्थित होना चाहिए । हर हालत में, जबतक कि समस्या ऐसी नहीं है कि वह 
साक्षात्कार काल में ही सुलझ जाय, साक्षात्कार के अन्त में कार्यकर्ता और आवेदक दोनों ही, 
अगला कदम क्या हो, इस सम्बन्ध में, किसी ऐसे निष्कर्ष पर पहुँचते हें जो दोनों को मान्य 
होता है। समस्या की जाँच-पड़ताल का काम जारी रखने और उसका उपचार दूंढ़ने 
के लिए आवेदन-साक्षात्कार के उपरान्त निम्नलिखित तरीके अपनाये जाते हैं; या तो 
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आवेदन कर्ता अपना आवेदन-पत्र वापस ले लेता है; अथवा इस बात की सम्भावना पर 
विचार किया जाता है कि समस्या को किसी अधिक उपयुक्त अभिकरण के पास भेज दिया 
जाय, अथवा अभिकरण का कोई प्रतिनिधि आवेदक के घर या उस समस्या से सम्बन्धित 
अन्य किसी व्यक्ति के पास भेजा जाता है, अथवा यह कार्यक्रम बनाया जाता है कि आवेदक 
को विभिन्न कार्य कर्ताओं के पास अनेक साक्षात्कार के लिए कई बार आना पड़ेगा । 

सेवा का अनवरत ऋरम--इसके बाद जो कदम. उठाये जाते हैं वे समस्या और अभि- 
करण के स्वरूप के अनुसार भिन्न-भिन्न प्रकार के होते हें । अनेक अभिकरणों में आवेदन- 
साक्षात्कार के बाद कार्यकर्ता स्वयं आवेदक के घर जाकर उससे सम्पर्क स्थापित करता 
रहता है। यह बात देहाती क्षेत्रों के लिए और आवश्यक होती है, क्योंकि वहाँ आवेदक के 
सामने यातायात की समस्या एक बहुत बड़ी बाधा होती है। दूसरी ओर अधिकांश अभि- 
करणों में भिन्न-भिन्न समयों पर सेवार्थी को बुलाकर उससे सम्पर्क स्थापित करने की पद्धति 
अपनायी जाती है। यह पद्धति उस सिद्धान्त के अनुरूप है, जिसका उल्लेख आवेदन-पत्र 
देने की पद्धति का वर्णन करते समय किया जा चुका है। यदि आवेदक अभिकरण में 
सहायता प्राप्त करने के उद्देश्य से बार-बार आने को तैयार है तो इससे यह पता चलता है 
कि वह वस्तुतःअपनी समस्या को सुलझाने के लिए चिन्तित है और तत्सम्बन्धी कार्य को 
आगे बढ़ाने में उसकी रुचि है। इसके विपरीत आवेदक के घर जाकर उससे सम्पक स्थापित 
करने से यह भावना उत्पन्न हो सकती है कि अभिकरण को ही आवेदक की समस्या सुलझाने 
की अधिक चिन्ता और अनिवायंता है । 

कई अभिकरणों में, जहाँ वेयक्तिक सेवा-कार्य में पूर्व निश्चित साक्षात्कार की पद्धति 
प्रचलित है, हर व्यक्ति के साथ इस प्रकार के साक्षात्कारों की संख्या भी परिसीमित कर दी 
गयी है। उदाहरणार्थे, सेवार्थी और कार्यकर्ता के बीच में यह बात तय' हो जाती है कि 
उनकी मुलाकातें हफ्ते में चार बार होंगी, हर मुलाकात का समय १ घंटा होगा, इन मुलाकातों 
का सिलसिला कई हफ्तों तक चलेगा और जब यह सिसिला समाप्त होने लगेगा तो अन्त में 
वे दोनों मिलकर इस बात पर विचार करेंगे कि सेवार्थी की समस्या को सुलझाने के कार्य में 
कितनी प्रगति हुईं है और यदि मुलाकातों का सिलसिला जारी रखा जाय तो उससे और 
प्रगति हो सकती है या नहीं। इस पद्धति के मूल में यह सिद्धान्त निहित है कि मानव का 
जीवन कुछ परिसीमाओं या अभावों से अनिवार्य रूप से सम्बद्ध है और जीवित रहने के 
लिए उसे उन सीमाओं और अभावों पर विजय प्राप्त करना आवश्यक है । कहा जा 
सकता है कि व्यक्ति की शक्ति का व्यय जिस परिवेश या स्थिति में होता है वह शक्ति 
व्यक्ति के सम्बन्धों में ही निहित रहती है। अतः अभिकरण के ऊपर व्यक्ति की निरन्तर 
निर्भरता को प्रोत्साहित नहीं करना चाहिए, .पर कई ऐसे अभिकरण भी हैं जो समय के 
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उपयोग की इस सुनियोजित पद्धति के' आधार पर काम नहीं करते । ऐसे अभिकरणों में 
व्यक्तिगत सेवा-कार्य-सम्बन्धी साक्षात्कारों के बीच की अवधि अनियमित होती है, और 
कार्यकर्ता तथा सेवार्थी की सुविधाजनक स्थिति पर निर्भर करती है, उनमें साक्षात्कार का 
समय भी निर्धारित नहीं होता, उनकी सुविधा के अनुसार वह कभी अधिक समय तक 
चलता है, कभी कम समय तक । उसी तरह कुछ अभिकरण किसी एक सेवार्थी के साथ 
होनेवाली मुलाकातों की अधिकतम अवधि निश्चित करने के पक्ष में नहीं होते; फलतः 
उनके यहाँ होनेवाले साक्षात्कारों का सिलसिला अनिश्चित अवधि तक चलता रहता है। 
कुछ असाधारण परिस्थितियों को छोड़कर अन्य अवस्थाओं में किसी अभिकरण 
में जो कार्यकर्ता किसी एक व्यक्ति की बेयक्तिक सेवा का कार्य अपने हाथ में लेता है, वही 
उस व्यक्ति से सम्बन्धित अभिकरण के सभी कार्यों के लिए उत्तरदायी होता है। बैयक्तिक 
सेवा का जितना काम किसी कार्यकर्ता को दिया जाता है, उसीको उसका कार्यभार 
(केनलोड ) कहा जाता और तत्सम्बन्धी सभी साक्षात्कार, टेलीफोन वार्ताएँ, पत्र-व्यवहार 
आदि उसी कार्यभार के अन्तगंत सम्मिलित होते हैं। किसी कार्यकर्ता की बीमारी या 
अप्रत्याशित अनुपस्थिति आदि के कारण आकस्मिक स्थिति उत्पन्न होने पर ही कोई दूसरा 
कार्यकर्ता उसकी जगह काम करता है । 
बेयक्तिक सेवा-कार्य करने वाले प्रायः सभी अभिकरणों की यह विशेषता' होती है कि 
कि उनमें प्रत्येक व्यक्ति के मामले से सम्बन्धित सभी बातों का पूर्ण और विस्तृत अभिलेख 
सुरक्षित रखा जाता है। विभिन्न अभिकरणों में अभिलेख के स्वरूप और विकास के सम्बन्ध 
में विभिन्न पद्धतियाँ प्रचलित हैं, किन्तु सबसमें प्रत्येक वेयक्तिक सेवा करने वाले कार्यकर्ता 
के काम का यह आवश्यक अंग माना जाता है कि वह हर व्यक्ति के मामले का अभिलेख 
किसी-न-किसी प्रकार तैयार करता है। अनेक अभिकरणों में अभिलेख का प्रारम्भ आवेदन- 
पत्र से होता है या एक ऐसे “मुख-पृष्ठ” (फेसशीट) से होता है, जिसमें सेवार्थी और उसकी 
स्थिति से सम्बन्धित प्रासंगिक तथ्यात्मक सूचनाओं का सारांश लिखा होता है। अभिलेख 
में तिथिक्रम के अनुसार होनेवाले साक्षात्कारों का विस्तृत विवरण लिखा होता है। 
उसमें सम्बन्धित व्यक्ति के साथ हुए पत्र-व्यवहार, उस व्यक्ति के परीक्षण से सम्बन्धित 
प्रतिवेदन तथा अन्य प्रकार की कोई ऐसी सामग्री जो अभिकरण को प्राप्त हुई है, आदि का 
विवरण भी होता है। चूंकि सेवार्थी और कार्यकर्ता के बीच होनेवाली बातें अधिकतर 
वेयक्तिक और गोपनीय होती हैं, अभिकरण अभिलेखों की गोपनीयता को अकारण जिज्ञासु 
लोगों की ताक-झाँक करनेवाली दृष्टि से सुरक्षित रखने का प्रयत्त करता है। इस कारण 
अभिलेखों को विशेष तालाबन्द फाइलों में रखा जाता है अथवा विशेष मिशिल कक्ष 
(फाइल रूम ) में रखा जाता है, जिसमें छुट्टी के समय अच्छी तरह ताला बन्द रहता है। 
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ये अभिलेख केवल उत्तरदायी कर्मचारियों को ही देखने को मिल सकते हैं और आवश्यकता 
पड़ने पर अभिकरण के अभिलेखों की गोपनीयता को सुरक्षित रखने के लिए लिपिकों और 
कार्यालयों की देख-भाल करने वाले कमेचारियों पर भी प्रतिबन्ध ऊूगा दिया जाता है। 
वेयक्तिक सेवा-कार्य-सम्बन्धी इन अभिलेखों की बहुत अधिक उपयोगिता होती है। 
आकस्मिक स्थिति उत्पन्न होने पर जब एक कार्यकर्ता की जगह दूसरा' कार्यकर्ता मामले 
को हाथ में लेता है अथवा एक कार्य कर्ता के काम छोड़ देने पर दूसरा कार्यकर्ता उसकी जगह 
पर नियुक्त होता है तो उसे उस मामले से सम्बन्धित समस्याओं,उनके उपचारों तथा उप- 
चार-सम्बन्धी भावी योजनाओं के बारे में इन अभिलेखों से ही जानकारी प्राप्त होती है। 
अभिलेखों को पढ़ने में व्यक्तिगत सेवा-कार्य के अभ्यास में तत्सम्बन्धी ज्ञान और कौशल की 
भी अभिवृद्धि होती है। उनमें उल्लिखित साक्षात्कार की बातों को पढ़कर तथा सेवार्थी 
द्वारा अभिव्यक्त भावनाओं तथा उनकी अभिव्यंजना-पद्धति का अध्ययन कर कार्यकर्ता 
को सेवार्थी के व्यक्तित्व की विकास-प्रक्रिया के सम्बन्ध में नयी दृष्टि मिलती है और उसकी 
समस्याओं के सम्बन्ध में नये उपाय सुझते हैं । वस्तुतः अभिलेखों को लिखने की प्रक्रिया 
में उपर्युक्त बातें कार्यकर्ता को उतनी अधिक नहीं सूझतीं जितनी बाद में उन्हें पढ़कर 
अपने विचारों और स्मरण शक्ति को पुनव्यंवस्थित करते समय सूझती हैं। कार्यकर्त्ता जब 
अभिलखों की सहायता से किसी उलझी समस्या वाले मामले को अपने निरीक्षक और 
सेवा-कार्य-सलाहकार के सम्मुख अथवा कर्मचारी वर्ग की बैठक में उपस्थित करता है 
तो उससे इस पेशे से सम्बन्धित शैक्षणिक ज्ञान की अभिवृद्धि में भी सहायता मिलती है। 
समाज-सेवा-सम्बन्धी' विद्यालयों में प्रशिक्षित होने वाले छात्रों के लिए प्रायोगिक अनुभव 
के आधार के रूप में भी उन अभिलेखों का बहुत अधिक महत्त्व है। किसी अभिकरण के 
'कार्यों का आँकड़ा उपस्थित करते समय भी ये अभिलेख बड़े काम के सिद्ध होते हैं 
तथा वेयक्तिक सेवा-कार्य-सम्बन्धी ज्ञान और योग्यता की वृद्धि के उद्देश्य से परिचालित 
शोध-सम्बन्धी योजनाओं के लिए भी इन अभिलेखों से बहुत-सी आधारभूत सामग्नी प्राप्त 
होती है। इस पेशे से सम्बन्धित भाषणों में सेद्धान्तिक और प्राविधिक प्रश्नों के उदाहरण 
के रूप में भी इन अभिलेखों का उल्लेख बार-बार किया जाता है। 
यद्यपि अभिलेख तैयार करना एक प्रकार का प्रदर्शनात्मक काय॑ है, पर साथ ही उसमें 
पर्याप्त घन और समय भी लगाना पड़ता है। फलस्वरूप' अब यह पद्धति अपनाने का 
प्रयोग किया जा रहा है कि किसी वेयक्तिक सेवा-सम्बन्धी कार्य की अभिलेखन-प्रक्रिया 
में विस्तृत विवरण न देकर संक्षिप्त विवरण ही दिया जाय। ये प्रयोग जिन्हें प्रक्रिया 
अभिलेखन (प्रासेस रिकडिग) कहा जाता है, शैक्षणिक दृष्टि से महत्त्वपूर्ण कुछ चुने हुए 
सेवाथियों के मामले तक ही सीमित होते हैं । इस तरह के प्रयोग में वर्णनात्मक अभिलेखन 
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की जगह प्रइन-सूची और फार्मों का प्रयोग किया जाता है तथा आधुनिक वैज्ञानिक साधनों 
जैसे--ग्रामोफोन का तथा टेपरिकर्डर का फीता, वायररिकर्डर आदि का भी प्रयोग 
किया जाता है।' 


सेवा-कार्य-प्रक्रि]| का उपसंहार--जैसा पहले कहा जा चुका है वेयक्तिक सेवा-कार्य 
की प्रक्रिया का उपसंहार विभिन्न अभिकरणों में तथा विभिन्न कार्यकर्ताओं द्वारा भिन्न- 
भिन्न प्रकार से किया जाता है। कुछ उदाहरणों में तो उपसंहार बिलकुल स्पष्ट और मनमाने 
ढंग का होता है, ऐसी बात विशेष रूप से तब होती है जबकि या तो परिवार का सरकारी 
सहायता लेने का अधिकार समाप्त हो गया रहता है, अथवा किसी बच्चे को गोद लेने का 
अन्तिम निश्चय किया जा चुका होता है, अथवा जब परिवार की गृहस्वामिनी के अस्पताल 
से कुछ दिन रहकर वापस आने और गृहस्थी का भार अपने ऊपर ले लेने के कारण नौकरानी 
को घर से निकालने का प्रश्न उपस्थित हुआ रहता है। कुछ उदाहरणों में आकस्मिक 
उपसंहार का कारण यह होता है कि अभिकरण किसी एक व्यक्ति के मामले में एक निश्चित 
अवधि से अधिक समय लगाने को तेयार नहीं होता, किन्तु इस प्रकार की तमाम स्थितियों 
में सेवार्थी को इतना विश्वास रहता है कि यदि उसके मामले से सम्बन्धित परिस्थितियों 
में कुछ ऐसा परिवरतन होता है कि वह सहायता प्राप्त करने का पुनः अधिकारी हो सके, 
तो यह अभिकरण के पास पुनः सहायता प्राप्त करने के लिए आ सकता है। अनेक बार तो 
साक्षात्कार-प्रक्रिया का उपसंहार अधिक स्पष्ट और 'प्रत्यक्ष नहीं होता । इन स्थितियों 
में या तो सेवार्थी अभिकरण में साक्षात्कारार्थ आना धीरे-धीरे कम कर देता है अथवा 
उसके द्वारा उपस्थित की गयी समस्या उत्तरोत्तर अपना महत्त्व खोती जाती है, जिससे 
धीरे-धीरे उसका आना भी कम होता जाता है। इस प्रकार के मामले भी कभी-कभी 
काफी दिनों तक जारी रहते हैं, यद्यपि उनमें अभिकरण का सेवार्थी के साथ सम्पर्क 
बना रहता है, किन्तु मुलाकातों की संख्या और महत्त्व में उत्तरोत्तर कमी होती जाती है। 
किन्तु बैयक्तिक सेवा-कार्य का सर्वोत्तम उदाहरण वह होता है, जिसमें किसी साक्षात्कार- 
प्रक्रिया का उपसंहार बहुत ही स्पष्ट और निर्णायात्मक होता है। ऐसे मामलों में सेवार्थी 
इस बात के लिए तैयार हो जाता है कि अब वह ऐसा जीवन व्यतीत करेगा, जिसमें उपे 
अभिकरण की सहायता नहीं लेनी पड़ेगी, साथ ही कार्यकर्ता भी इस प्रकार का जीवन 
व्यतीत करने के लिए सेवार्थी की क्षमताओं के आकलन में उसकी सहायता करता है और 


१. इस तरह को तकनीकी अभिलेखन विधियों के सम्बन्ध में यहु कह देना आवश्यक 
है कि प्रसिद्धिप्राप्त अभिकरण और समाजसेवी, सेवार्थो को अनुमति और पूर्वे 
ज्ञान के बिना, अभिलेखन की इन पद्धतियों का प्रयोग करना दायद उचित न समझे । 
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अन्त में वे दोनों मिलकर इस निर्णय पर पहुँचते हैं कि अब सेवार्थी को नया जीवन प्रारम्भ 
करने के लिए प्रयत्न प्रारम्भ कर देना चाहिए। 

बैयक्तिक सेवा-कार्य इतना जटिल और  वैविध्यपूर्ण है कि उसकी प्रक्रियाओं का पूर्ण 
वर्णन करना सम्भव नहीं है । ऊपर जो वर्णन किया गया है, उससे केवल कुछ अधिक विस्तृत 
सैद्धान्तिक विवेचन का आधार प्राप्त हो सकता है। इस प्रकार का विवेचन आगे दिया 
जा रहा है। 


वैयक्तिक सेवा की कार्य-प्रक्रिया के मूलतत्त्व 


परिभाषा को समस्याएँं--यह कहा जा सकता है कि अंग्रेजी के 'सोशल केस वर्क! 
शब्द द्वारा उसके अर्थ का सम्प्रेषण उतना पूर्ण नहीं होता, जितना होना चाहिए, किन्तु अर्थ 
की प्रेषणीयता की इस अपर्याप्तता की बात तो अंग्रेजी भाषा के किसी भी शब्द या मुहावरे 
के विषय में लागू होती है। उपर्युक्त शब्द समूह में (सोशल केस बकक में) जितने शब्द हैं 
उनके अलग-अलग अर्थ भी बहुत स्पष्ट नहीं हैं और उनके संयोग के फलस्वरूप जो अर्थ 
व्यक्त होता है, वह निश्चित रूप से वह अर्थ नहीं है, जो इस प्रकार के कार्यों के प्रत्यक्ष अनुभव 
से अधिकांश लोगों को ज्ञात है। चिकित्सा (मेडिसिन ), अध्यापन (टीचिग), वकालत 
(ला) आदि कुछ पेशों के नाम ऐसे हैं, जिनमें व्यवसाय-सम्बन्धी सुक्ष्म बातों का अर्थ स्पप्ट 
करने की शक्ति तो नहीं है, फिर भी उन शब्दों को सुनकर यह अच्छी तरह समझ .में आ 
जाता है कि उन पेशों से सम्बन्धित लोग किस प्रकार के कार्य करते हैं। सभी यह जानते हैं 
हैँ कि डाक्टर के पास जाने का क्‍या अर्थ होता है, इस तरह डाक्टर की सहायता के सम्बन्ध 
में हमारे मन में एक स्पष्ट चित्र वर्तमान रहता है। किन्तु वेयक्तिक समाज-सेवा का कार्य 
करने वाले कार्यकर्ता के पास जाने वाले सेवार्थी के मन में इस प्रकार की कोई तस्वीर नहीं 
होती, अर्थात्‌ उसे कुछ भी ज्ञान नहीं होता कि उसके पास जाकर उसे क्‍या करना होगा ? 

परिभाषा निश्चित करने में कठिनाई का एक असंदिग्ध कारण तो यह है कि वैयक्तिक 
सेवा-कार्य अभी विकास और प्रसार की अवस्था में है। जैसा कि इस पुस्तक में पहले कई 
बार कहा जा चुका है, इस शताब्दी में कई ऐसे समय अ।ये, जब कि वेयक्तिक सेवा के रूप में 
विभिन्न नये जन-समूहों के बीच समाज-सेवा के कार्यों का प्रसार करने की सम्भावना दिखाई 
पड़ी और ऐसा किया भी गया । इस शताब्दी के प्रारम्भ में किये जाने वाले सामाजिक कार्यों 
के आधार पर यदि कोई परिभाषा निश्चित की जाती है तो वह आज की बेयक्तिक 
समाज-सेवा को समझने के लिए पर्याप्त न होगी। उसी तरह यदि आज की वेयक्तिक 
सेवा के कार्यों के आधार पर कोई परिभाषा निश्चित की जाती है तो वह भी भविष्य में 
किये जाने वाले वेयक्तिक सेवा-कार्यों को समझने के लिए अपर्याप्त होगी । इसकी सम्यक्‌ 
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परिभाषां निश्चित करने में एंक बड़ी कठिनाई यह भी है कि बहुत-से लोग वैयक्तिक सेवा- 
कार्यकर्ता के रूप॑ में विभिन्न प्रकार के कार्य करने में छगे हुए हें और न जाने कितने 
अभिकरण, जिनमें उपर्युक्त कार्यकर्ता काम करते हैं यह कार्य कर रहे हैं और उनके द्वारा 
न जाने कितने प्रकार के व्यक्तियों के मामलों की देख-भाल की जा रही है। वैयक्तिक 
सेवा-कार्य के अन्तगंत आज भौतिक सहायता से लेकर मनोवैज्ञानिक सहायता तक के न 
जाने कितने कार्य सम्मिलित हो गये-हैं, जैसे उत्सवों और पर्वों के अवसर पर मिठाई, उपहारों 
और खिलौनों का वितरंण, विभिन्न प्रकार की ठोस सेवाओं की व्यवस्था, जैसे आथिक 
सहायता, बच्चों की देखभाल की व्यवस्था, परिवार द्वारा देखभाल न हो पाने की स्थिति 
में वृद्धों की सहायता का प्रबन्ध और वेयक्तिक भावात्मक मामलों में सलाह देने की सुविधा 
उपस्थित करना। इस अन्तिम कार्य को तो कभी-कभी मनश्चिकित्सक अथवा मनो- 
विश्लेष्क के कार्यों से भिन्न करना कठिन हो जाता है। यह पहले ही बताया जा चुका है 
कि कितने प्रकार के अभिकरण यह कार्य करते हैं और उनमें वेयक्तिक सेवा-कार्य करने वाले 
कार्यकर्ताओं की पृष्ठभूमि कितने प्रकार की होती है । 

कार्य की इतनी विविधता और क्षेत्र के इतने विस्तार के कारण, यह स्पष्ट है कि 
वैयक्तिक सेवा-कार्य की परिभाषा भी इतनी व्यापक होगी कि उसके अन्तर्गत कार्य और 
क्षेत्र-सम्बन्धी सभी विविधताएँ और व्याप्तियाँ समाविष्ट हो जाये । इसका अर्थ यह हुआ 
कि वेयक्तिक समाज-सेवा-कार्य की कोई सीमा-रेखा खींचना असम्भव-जसा है। फिर भी 
इस कार्य की प्रक्रिया को अन्य प्रकार के कार्यों से भिन्न करके पहचाना जा सकता है। 
क्योंकि इसमें कुछ ऐसे निश्चित तत्व अवद्य वर्तमान हें, जिनके सम्बन्ध में यह सर्व- 
सम्मत धारणा हो सकती है कि वे सामाजिक कार्य के समग्र रूप के ही अंगभूत तत्त्व हें । 

पहली बात तो यह है, और इस सम्बन्ध में किसी का मतभेद भी नहीं हो सकता, 
कि बेयक्तिक सेवा ऐसे व्यक्तियों की की जाती है, जिनकी कुछ निजी समस्याएँ होती हें 
और जो उन्हें सुलझाने में सहायता' प्राप्त करना चाहते हैं। इसका लक्ष्य उन सेवार्थियों की 
सहायता करना है, उनकी हानि करना नहीं | दूसरी विचारणीय बात यह है कि किसी 
सामाजिक अभिकरण से ही इस प्रकार की सहायता की माँग की जाती है और सहायता 
देने का प्रबन्ध भी उस अभिकरण द्वारा ही किया जाता है, उसमें सहायता' की प्रक्रिया, 
सहायता का कार्य करने वाले किसी विशेष व्यक्ति--जैसे वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता--और 
सेवार्थी के बीच पारस्परिक मुलाकातों के रूप में घटित होती है। साथ ही यह बात भी 
ध्यान देने की है कि सहायता देने का कार्य तभी सम्पन्न हो सकता है, जबकि अभिकरण 
के पास उसके लिए पर्याप्त साधन तो हों ही, उसके कार्यकर्ताओं में भी ज्ञान, भावना और 
क्षेमता-सम्बन्धी साधन सम्पन्नता हो,ताकि वे सेवाथियों की सहायता करते समय इन साधनों 
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का उपयोग कर सकें। इस सम्बन्ध में शायद अधिक मतभेद की आशंका नहीं है कि 
वेयक्तिक सेवा-सम्बन्धी सहायता आर्थिक दृष्टि से असुविधा-ग्रस्त छोगों के साथ-साथ 
ऐसे व्यक्तियों को भी दी जा सकती है, जिनकी कठिनाइयाँ उनके सामाजिक सम्बन्धों के 
स्वरूप के कारण उत्पन्न हुई हैं, चाहे वे कारण माता-पिता की मृत्यु के फलस्वरूप बच्चों की 
पराश्रयता से सम्बन्धित हों, अथवा दाम्पत्य जीवन की परिस्थितियों में उत्पन्न या अन्य 
किसी प्रकार के मानसिक द्वन्द्द से सम्बन्धित हों । इस सम्बन्ध में भी एकमत हुआ जा सकता 
है कि कार्य-सम्बन्धी विषयों की उपर्युक्त श्रेणियाँ एक-दूसरे से बिलकुल असम्बद्ध नहीं हें 
और सामान्यतः वे एक-दूसरे से मिली-जुली प्रतीत होती हें, किन्तु सामाजिक काये में 
एक समय इनमें से किसी एक पर ही मुख्य रूप से ध्यान केन्द्रित किया जा सकता है। 
यह एक दुर्भाग्यपूर्ण, किन्तु सच बात है कि वेयक्तिक समाज-सेवा-सम्बन्धी जिन 
विविध तत्त्वों का उल्लेख ऊपर किया गया है,उनको एक साथ समन्वित कर देने पर भी इस 
विषय की कोई पूर्ण परिभाषा नहीं बत सकती । क्योंकि परिभाषा में सम्मिलित करते 
समय प्रत्येक तत्त्व के सम्बन्ध में कुछ-न-कुछ संदेह उत्पन्न हो सकता है, जिससे परिभाषा 
सम्बन्धी कोई निश्चित वक्‍तव्य देने में रुकावट उत्पन्न हो जाती है। 
सहायता-प्रवृत्ति का एक लक्ष्य--सवसे वड़ी कठिनाई तो इस स्थापना के सम्बन्ध 
में ही होती है कि 'बेयक्तिक सेवा-कार्य का उद्देश्य सहायता करना है, हानि पहुँचाना 
नहीं ।” यह निस्संदेह एक सीधा-सादा और सर्वस्वीकृत विचार है। किन्तु. इसकी सरलता 
और सबंमान्यता ही एक समस्या का रूप धारण कर लेती है,क्योंकि इस परिभाषा से जिस 
अर्थ की अभिव्यक्ति होती है, वह व्यावहारिक रूप में देखने पर वस्तुत: आसान नहीं प्रतीत 
होता । अतः अनेक कठिन प्रश्न उत्पन्न होते हैं, जेसे--सहायता की प्रवृत्ति का स्वरूप 
क्या है, इसका निर्णय केसे होगा कि कोई विशेष कार्य सहायतामूछक है या हानिमूलक, 
सहायता कार्य का अन्त कब और किस सीमा पर होता है या होना चाहिए ? इन प्रश्नों 
पर अच्छी तरह विचार करने से यह पता चलता है कि उपर्युक्त स्थापना उतनी गलत नहीं 
जितनी अपर्याप्त है। 
सहायता की प्रवृत्ति के अन्तर्गत क्या-क्या बातें आती हैं, यह प्रश्न भी प्रथम दृष्टि में 
और अधिकांश परिस्थितियों में अत्यन्त सरल लग सकता है। इस प्रश्न से किसी डबते 
हुए व्यक्ति से सम्बन्धित एक पुरानी कथा याद आती है। क्या वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता 
ऐसे डूबने वाले व्यक्ति की सहायता इसीलिए नहीं करेगा कि वह व्यक्ति चिल्लाकर सहायता 
की माँग नहीं करता ? मूल बात यह है कि सहायता की प्रवृत्ति के अन्तर्गत वे सभी कार्य 
और सेवाएं आ जाती हैं जो या तो सेवार्थी की प्रार्थना पर अथवा बिना उसके कहे 
उंसकी आवश्यकताभों को समझ कर स्वत: की जाती हैं। उलझन तब पैदा होती है और 
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अक्सर ऐसा होता है, जबकि सेवार्थी स्वयं यह निश्ंचयपुृबंक नहीं जानता कि उसकी 
आवद्यकताएँ क्‍या हैँ अथवा उन आवश्यकताओं को उपस्थित करने का उसका ढंग 
अस्पष्ट होता है। यह प्रश्न कितना कठिन' है इसका ज्ञान उन कार्यकर्ताओं को होता है, 
जिन्हें ऐसे मामले हाथ में लेने पड़ते हैं, जिनमें कभी कोई स्त्री यह निश्चय नहीं कर पाती 
है कि वह अपने पति को छोड़ दे या न छोड़े, कभी कोई माँ इस घर्मसंकट में पड़ी 
रहती है कि वह अपने नवजात शिशु को चोरी से अनाथालूय के दरवाजे पर रख 
आये या न रख आये, और कभी कोई भयभीत रोगी इस अनिश्चय में पड़ा रहता है कि 
वह अपना खतरनाक आपरेशन कराये या न कराये। और भी अधिक उलझन' तब 
उत्पन्न होती है, जब कि किसी सेवार्थी की आवश्यकताएँ और प्रार्थनाएँ अभिकरण के 
उद्देश्यों से भिन्न होती हैं और कार्यकर्ता को उन उद्देश्यों का पालन करने की अनि- 
वायंता होती है। उदाहरण के लिए, प्रतिज्ञाबद्ध कारावकाश-विभाग में काम करने 
वाले कार्यकर्ता का काम जेल से छूट हुए व्यक्तियों का बाहर की दुनिया से इस प्रकार साम- 
अजस्य स्थापित कराना होता है कि समाज उन्हें अपने भीतर स्वीकार कर सके | यदि 
कारावास से छूटे हुए किसी ऐसे प्रतिज्ञाबद्ध बन्दी को डाका डालने के लिए बन्दुक की आव- 
दयकता है और वह इसके लिए अभिकरण से प्रार्थना करता है तो कार्यकर्ता से यह उम्मीद 
हरगिज नहीं की जा सकती कि वह उस व्यक्ति की सहायता किसी भी हालत में करेगा । 
ठीक उसी तरह किसी सरकारी सहायता-अभिकरण का कार्यकर्ता इस बात को हमेशा 
ध्यान में रखेगा कि सहायता की माँग करने वाला व्यक्ति नियमानुकूल उस सहायता का 
अधिकारी है या नहीं और उसे नियमतः कितनी सहायता दी जा सकती है, कार्यकर्ता 
इस बात की चिन्ता नहीं करेगा कि सेवार्थी की आवश्यकताएँ कितनी अधिक हैं और उसकी 
माँग कितनी बड़ी है । 

इन तमाम बातों में यही सिद्धान्त निहित है कि सहायता भले ही व्यवित के बाह्य 
स्रोतों, जेसे अभिकरण के साधनों और उसके द्वारा प्रदत्त मूत्त सेवाओं तथा वयक्तिक सेवा- 
कार्यकर्ताओं के साधनों एवं उसके व्यक्तित्व के अमूर्त गुणों से उपलब्ध हो, किन्तु सेवार्थी 
को अपनी सहायता आत्मप्रेरणा के वशीभूत हो स्वयं भी करनी चाहिए और इस आत्म- 
सहायता का रूप यह होना चाहिए कि सेवार्थी स्वयं अपने साधनों कापुनस्संगठन करने का 
प्रयत्न करे। इस सम्बन्ध में काफी मतेक्य है कि वेयक्तिक सेवा करने वाले कार्यकर्ता के लिए 
सेवार्थी के प्रइनोंका सही उत्तर जानना अथवा उसकी सहायता का स्वरूप पहले ही निर्धारित 
कर लेना सम्भव नहीं है। यह एक ऐसा प्रश्न है जिसका निर्णय वह कभी भी सवंथा उचित 
ढंग से नहीं कर सकता । इसंका निर्णय ती केवल सेवार्थी ही अपनी आवश्यकताओं और 
इच्छाओं के आधार पर अधिक सही ढंग से कर सकता है। कार्यकर्ता सेवार्थी की इंस 
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बात में केवल सहायता भर कर सकता है कि वह अपनी समस्या का सही समाधान अपनी 
आवश्यकताओं के अनुरूप ढूँढ़ छे । इस बात में भी अधिक मतभेद नहीं है कि कार्यकर्ताओं 
को यदि समाधान के सही स्वरूप का ज्ञान हो भी जाय तो इसका' कोई उपाय नहीं है कि 
तत्सम्बन्धी योजनाओं को वे सेवार्थी के जीवन में लागू कर सके या उसे ऐसा करने के लिए 
बाध्य या प्रलब्ध कर सकें । 

सहायता के स्वरूप और उसकी सीमा से सम्बन्धित प्रदइन के साथ यह प्रश्न भी जुड़ा 
हुआ है कि इस बात का ज्ञान कैसे हो कि किसी विश्वेष सेवार्थी को पर्याप्त सहायता दी जा 
चुकी है अथवा जरूरत से अधिक दी जा चुकी है या बहुत कम दी गयी है ? इसका अर्थ 
यह हुआ कि कार्यकर्ता का उद्देश्य सिर्फ सहायता करना ही नहीं है, बल्कि किसी अन्य 
लक्ष्य तक पहुँचने में उसकी सहायता करना है। एक बहुत पुराना मुहावरा है “लोगों की 
स्वयं अपनी सहायता करने के लिए सहायता करना”; इस मृहावरे को सामाजिक कार्य- 
कर्ताओं, समाज-सेवा के पेशे में लगे अन्य लोगों तथा सामान्य व्यक्तियों को भी हमेशा 
ध्यान में रखना चाहिए। इससे यह निष्कर्ष निकलता है कि कार्यकर्ता के सहायता-कार्य 
का प्रारम्भ तब होना चाहिए जब कि सेवार्थी स्वयं अपनी सहायता करने में असमर्थ हो 
और उसकी समाप्ति तब होनी चाहिए जब कि उसे जीने के लिए किसी बाहरी सहायता 
की आवश्यकता न रह जाय, किस्तु दुर्भाग्यवश समाज का स्वरूप ही ऐसा है कि उसमें 
कोई भी व्यक्ति अन्य व्यक्तियों की सहायताके बगेर,पूर्ण स्वतन्त्र रूप में नहीं रह सकता। 
हम सभी निरन्तर ठोस भौतिक वस्तुओं, सूक्ष्म भावनाओं और विचारों का आदान-प्रदान 
करते रहते हैं। आइचय की बात है कि जीवनकाल में तो सभी व्यक्तियों को किसी-व-किसी 
प्रकार की समस्याओं का सामना करता ही पड़ता है और उस समस्या का कोई-न-कोई 
समाधान भी होता है, जो दूसरों की सहायता के विना कभी भी सम्भव नहीं हो पाता, किन्तु 
इसके उल्टी बात यह है कि मृत्यु के बाद सभी प्रकार की समस्याओं, समाधानों और 
तत्सम्बन्धी दूसरों की सहायता का अस्तित्व समाप्त हो जाता है। अतः बैयक्तिक सेवा- 
कार्य का क्षेत्र बहुत बड़ा है अर्थात्‌ वह जन्म से लेकर मृत्यु तक के बीच के लम्बे काल तक 
फैला हुआ है। 

उपर्युक्त विवेचन में निर्दिष्ट कुछ अपवादों को छोड़ कर अन्य सभी स्थितियों में यह 
बात अधिक विश्वास और व्यावहारिक बुद्धि के आधार पर स्वीकार की जा सकती है कि 
वेयक्तिक सेवा-कार्य का सीधा-सादा उद्देश्य व्यक्ति की सहायता करना है, उसको हानि 
पहुँचाना नहीं । यदि इसमें कुछ संदेह भी हो तो इसकी उल्टी बात निस्संदेह ऐसी है, जिसे 
शायद ही कोई स्वीकार करेगा कि वेयक्तिक सेवा-कार्य का उद्देश्य हानि पहुँचाना है, 
सहाय्ता-करना . नहीं । 
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सेवार्थी की कत्तेंब्य-भूमिका--वंयक्तिक सेवा की कार्य-प्रक्रिया से सम्बन्धित अन्य 
बातों के सम्बन्ध में जो प्राय: स्व सम्मत हैं, उतनी कठिनाई नहीं उत्पन्न होती,जितनी सहायता 
के सम्बन्ध में उठ प्रश्नों को लेकर होती है। इस प्रक्रिया के केन्द्र में सेवार्थी होता है, यह तो 
स्पष्ट ही है, फिर भी यह प्रदन हो सकता है कि यह समस्त प्रक्रिया उस सेवार्थी के लिए 
है या उसके कारण है, उसमें समाज का उद्देश्य सेवार्थी की सेवा करना है या उसको 
नियन्त्रित करने का प्रयत्न करना है। किन्तु इन प्रश्नों के होते हुए भी यह बात निस्संदेह 
सत्य है कि इस समस्त प्रक्रिया में केन्द्रीय कत्तंव्य-भमूमिका सेवार्थी की ही होती है। यह 
बात जितनी स्पष्ट है, उतनी सरल नहीं । इसकी परिभाषा निश्चित करने अथवा व्याख्या 
करने के पूर्व एक बड़े और एक छोटे मसले के सम्बन्ध में कुछ और विचार करना आवश्यक 
है। बड़ा मसला वैयक्तिक सेवा की प्रक्रिया में सेवार्थी की करत्तव्य-भूमिका के स्वरूप से 
सम्बन्धित है। इस मसले के सम्बन्ध में लोगों में सैद्धान्तिक मतेक्‍्य तो है, किन्तु उसके 
व्यावहारिक पक्ष में पर्याप्त बहुरूपता भी दिखलाई पड़ती है। 

कोई सेवार्थी जब परिवर्तेन की आवश्यकता महसूस करेगा और उस परिवर्तन की 
प्रक्रिया को स्वीकार करने के लिए तेयार होगा तभी कोई महत्त्वपूर्ण परिवर्तन सम्भव हों 
सकेगा। इस बात का अनुभव तो हममें से अधिकांश लोगों को होगा कि प्राय: हम किसी 
अन्य व्यक्ति के दबाव से नया ज्ञान प्राप्त करने और नवीन कौशरू सीखने की' ओर उद्यत 
होते हैं। इन परिस्थितियों में हमारे प्रयत्नों में प्रायः उतनी अधिक उत्कृष्ट सफलता नहीं 
प्राप्त होती, किन्तु जब हम आन्तरिक प्रेरणा से कुछ जानने या सीखने के लिए तत्पर होते 
हैं तो स्थिति बिलकुल उल्टी होती है। यह सत्य है कि बहुत-से व्यक्ति ऐसे भी होते हैं, जिनके 
व्यक्तित्व और चरित्र में बहुत लचीलापन होता है और उन्हें आसानी से मोड़ा भी जा 
सकता है। ऐसे छोग कभी-कभी तो अपने सम्बन्ध में निर्णय करने की पूरी जिम्मेदारी 
दूसरों को दे देते हें । किन्तु साथ ही यह बात भी उतनी ही सत्य है कि अत्यन्त दृढ़ चरित्र 
वाले लोग भी कभी-कभी बाहरी दबावों के सम्मुख झुक जाते हैं । इतना होते हुए भी 
वेयक्तिक सेवा के क्षेत्र में काम करने वाले कार्यकर्त्ताओं की यह सामान्य धारणा होती है 
कि ऊपर से आरोपित जीवन-सम्बन्धी परिवततंनों में सार या' स्थायित्व नहीं होता, अतः 
उनका कोई मूल्य नहीं है, चाहे वे अधिकारपूर्वक आरोपित हों या समझा-बुझाकर । 
उनका यह विश्वास होता है कि दुर्बल से दुर्बंल चरित्र वाला व्यक्ति भी अपने निर्णयों के परि- 
णाम का उत्तरदायित्व ग्रहण करने की क्षमता रखता है तथा उनसे भागने में असमर्थ होता 
है। यद्यपि वे यह स्वीकार करते हैं कि समाज की माँगें भिन्न-भिन्न व्यक्तियों के' लिए 
भिन्न-भिन्न अर्थ रखती हैं और व्यक्ति से की गयी समाज की माँग अमर्यादित नहीं होनी: 
चाहिए किन्तु साथ ही उनका यह भी विश्वास है कि प्रत्येक व्यक्ति इन माँगों का सामता 
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अपने ढंग से करता है और उसे ऐसा करना भी चाहिए, किन्तु यह कार्य वह अधिक सफलता- 
पूर्वक अथवा बिना अधिक हानि उठाये तभी कर सकता है, जब कि उसे अन्य व्यक्तियों से 
सहायता प्राप्त हो। उनकी यह भी धारणा है कि सहायता का कार्य एक पेशे के रूप में 
विकसित हो चुका है और इस पेशे में लगे कार्यकर्ताओं का उद्देश्य व्यक्ति और समाज 
दोनों के हितों की रक्षा करना है। वेयक्तिक सेवा के कार्य मुख्यतः इन्हीं प्राथमिक विचारों 
के आधार पर पर संचालित होते हें, चाहे उन कार्यों का सम्बन्ध आथिक तथा अन्य 
किसी ठोस सहायता से हो, अथवा केवल सलाह मशविरा देने या आधिकारिक व्यवस्था- 
पन से हो और चाहे उनमें कितना ही प्राविधिक वेविध्य क्‍यों न हो । 
वेयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया में सेवार्थी की केन्द्रीय भूमिका से सम्बन्धित जो छोटा 
मसला है, उसका सम्बन्ध इस तथ्य से है कि वयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता को एक साथ ही कई 
व्यक्तियों का कार्य देखना पड़ता है। हो सकता है कि उसे विवाह से सम्बन्धित दोनों 
पक्षों अथवा पिता और पुत्र या वहन और भाई तथा इसी प्रकार के अन्य सम्बन्धित व्यक्तियों 
से एक साथ मलाकात करनी पड़े । इसलिए यह कहना हर हालत में सही नहीं है कि 
वैयक्तिक सेवा-कार्य का सम्बन्ध केवल एक व्यक्ति से ही होता है। फिर भी यह तो सच है 
कि उसमें ध्यान का केन्द्रीकरण व्यक्ति पर ही होता है। किसी सामुदायिक वर्ग अथवा 
क्लब में किये जाने वाले कार्यो से तुलना करने पर इस कार्य का स्वरूप स्पष्ट हो जाता है। 
अभिकरण की कत्तंव्य-भमसिका--जिस तरह यह बात स्पप्ट है कि वेयक्तिक सेवा- 
कार्य के केद्ध में व्यक्ति की कत्तं व्य-मूमिका स्थित है, उसी तरह यह भी स्पष्ट है कि वयक्तिक 
सेवा-कार्य किसी सामाजिक अभिकरण के ढाँचे के अन्तर्गत ही हो सकता है। इस सम्बन्ध 
में विचार करते समय ऐसे अभिकरणों की भी चर्चा की जायगी जिनकी स्थापना मुख्यतः 
सामाजिक कार्य करने के लिए नहीं हुई है, जैसे--न्यायालूय, जेल, विद्यालय, बालकों, 
व॒ृद्धों और अक्षम लोगों के लिए संगठित संस्थाएँ, अस्पताल आदि, क्योंकि इन संस्थाओं 
का उद्देश्य वेयक्तिक सेवा-कार्यों तथा तत्सम्बन्धी कार्यकर्ताओं की सहायता से अधिक 
सफलतापूर्ण ढंग से प्रा किया जा सकता है। यहाँ भी इस विषय से सम्बन्धित एक बड़ा 
मसला यह उपस्थित होता है कि इन अभिकरणों की कत्तंव्य-भूमिका क्या हो ? और 
साथ ही एक छोटा मसला यह भी उपस्थित होता है कि क्या इन संस्थाओं के ढांचे के बाहर 
भी वयक्तिक सेवा का कार्य सम्भव हो सकता है ? 
यदि हम पहले उक्त छोटे मसले पर ही विचार करें तो यह दिखलाई पड़ता है कि वय- 
क्तिक समाज-सेवा के नाम पर किये जाने वाले प्रायः सभी कार्य वस्तुतः अभिकरणों की 
सीमा के अन्तर्गत ही किये जाते हैं । इस कथन में कि वेयक्तिक सेवा-कार्य बिना अभिकरणों 
के हो ही नहीं सकता,एक अपवाद यही है कि कुछ थोड़े-से व्यक्ति जो वेयक्तिक सेवा-कार्ये 
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में प्रशिक्षित हैं, व्यक्तिगत पेशे के रूप में यह कार्य कर रहे हैं और किसी भी अभिकरण से 
उनका कोई भी सम्बन्ध नहीं है। उनके कामों की अच्छाई और प्रभावात्मकता पर यदि 
विचार न भी किया जाय तो भी यह प्रश्न जिसका कोई उत्तर नहीं है, उठलत्ञा है कि वे 
जो काम करते हें क्या उनको वेयक्तिक समाज-सेवा की सीमा में स्वीकार किया जा सकता 
है ? अथवा उनके द्वारा किये जानेवाले सहायता-कार्यों की अन्य इसी प्रकार के कार्यों 
से पर्याप्त भिन्‍नता को ध्यान में रखते हुए उनको कोई नाम देना उचित होगा । 

यद्यपि वेयक्तिक समाज-सेवा के कार्य में लगे अधिकांश कार्यकर्ता किसी सामाजिक 
अभिकरण की सीमा के अन्तगंत ही काम करते हैँ, फिर भी इस सम्बन्ध में काफी मतभेद 
है कि उन कार्यकर्ताओं की दृष्टि से ऐसा होना उचित है या नहीं ? उनमें से अधिकांश 
इस बात पर सहमत होंगे कि अभिकरण उनके कार्यक्षेत्र की एक निर्धारित सीमा बाँध: 
देता है। अभिकरण उनके लिए यह नियम निर्धारित कर देता है कि वे किस प्रकार के 
मामलों में सेवा-कार्य करें,उनकी सेवा का स्वरूप क्या हो और वे अपने काम में किन पद्धतियों 
का प्रयोग करें ? साथ ही अभिकरण समुदाय तथा सेवाथियों को पहले से' ही इस सम्बन्ध 
में कुछ जानकारी दे देता है कि वह उनकी क्‍या सेवाएँ करेगा और वे उसके कार्यकर्ताओं 
से किस प्रकार की सहायता की अपेक्षा करें ? 

किन्तु विभिन्न अभिकरणों में भी इस सम्बन्ध में परस्पर मतैक्य नहीं है कि अपने 
कार्यों के सीमा-निर्धा रण को वे कितना महत्त्व दें अथवा अपने अन्तर्गत चलने वाले सेवा-कार्यों 
से सम्बन्धित नीतियों और नियमों का निर्धारण किस आधार पर करें। कुछ अभिकरण 
अपनी सेवाओं को एक विश्ञेष वर्ग तक या ऐसे लोगों तक ही सी मित रखते हैं, जिनकी समस्या एँ 
किसी विशेष प्रकार की परिस्थिति के कारण उत्पन्न होती हैं। पहले का उदाहरण ऐसे 
संकीर्ण अभिकरण हैं, जो केवल किसी विशेष धामिक समुदाय के लोगों की ही सेवा करते 
है, और घदूसरे का उदाहरण वे अभिकरण हैं, जो या तो एक विशेष श्रेणी के जरूरतमंद 
लोगों की आ्थिक सहायता करते हैं अथवा समाज-विरोबी और कानून-विरोधी अपराधियों 
की सेवा करते हैं या बच्चों के पालन-पोषण और अविवाहित माताओं की सहायता करते 
हैँ। किन्तु ऐसे अभिकरणों में भी, जो किसी विशेष सीमित क्षेत्र में ही कार्य करने के लिए 
स्थापित हुए हैं, कभी-कभी कठिनाई उत्पन्न हो जाती है। क्योंकि उनके अन्तर्गत वेयक्तिक 
सेवा-कार्य करने वाले कुछ ऐसे कार्य कर्ता होते हैँ, जो इस बात पर अड़ जाते हैं कि कोई 
सेवार्थी जब एक बार किसी विशेष आवश्यकता को लेकर अभिकरण के पास सहायताथथे 
आता है और अभिकरण अपने उद्देश्य और कार्यसीमा के अनुरूप उसकी सहायता करता है 
तो उसके बाद अभिकरण का यह कत्तंव्य हो जाता है कि उस सेवार्थी की बाद में उत्पन्न 
अन्य आवश्यकताओं के सम्बन्ध में भी,भले ही वे उसकी कार्य-सीमा के अन्तगंत न आती हों, 
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सहायता कार्य करना चाहिए। इस कथन की पुष्टि में वे कह सकते हें कि कुछ निर्दिष्ट 
सेवाओं में वे वेयक्तिक सेवाकार्य -सम्बन्धी जिस कौदल का प्रयोग करते हैं, वह ठोस और 
सामान्य सिद्धान्तों पर आधारित है, अतः वयक्तिक सेवा की प्रक्रिया द्वारा जो भी सेवा- 
कार्य किया जाय, उसमें उन सिद्धान्तों का आधार अवश्य प्रहण करना चाहिए । अपने मत 
को और भी अधिक पुप्ट करने के लिए यह तक उपस्थित कर सकते हैं कि यदि कोई सेवार्थी 
कई समसस्‍्याएँ लेकर आता है तो उसे अन्य विभिन्न अभिकरणों के पास भेज देना मू्खंता 
नहीं तो कम-से-कम अविवेकपूर्ण अपव्यय अवश्य है। 

दूसरी ओर इसी प्रकार के अत्यधिक विशेषीकृत सेवा-कार्य करने वाले अभिकरणों के 
बहुत-से ऐसे कार्यकर्ता भी हैं, जो यह सोचते हें कि उनका उत्तरदायित्व ऐसे ही सेवा-कार्यों 
तक सीमित है अथवा ऐसी ही आवश्यकताओं की पूर्ति करना है, जिनके लिए उस अभि- 
करण की स्थापना हुई है। वे इतना तो तुरन्त स्वीकार कर लेते हैँ कि उनका उत्तरदायित्व 
ऐसी समस्याओं की उपस्थिति की ओर सावधानीपूर्वक ध्यान देना है, जो सेवार्थी द्वारा 
उपस्थित की गयी मूल समस्या से सम्बन्धित अथवा कभी-कभी उससे बिलकुल असम्बद्ध 
होती हैं। वे यह भी स्वीकार करते हैं कि उनका उत्तरदायित्व इस प्रकार की समस्याओं 
को सुलझाने के आवश्यक प्राप्य साथनों की सेवार्थी को सूचना देना ही नहीं, बल्कि उन 
साधनों का प्रभावपूर्ण ढंग से उपयोग करने में भी उसकी हर प्रकार की सहायत"*देना है। 
उनका यह भी कहना है कि वे सेवा-सम्बन्धी जिन कौशलछों का प्रयोग करते हैं, वे ऐसे ठोस 
और सामान्‍य सिद्धान्तों पर आधारित हैं, जिनको वेयक्तिक सेवा-कार्य के किसी भी काम में 
लागू किया जा सकता है। किन्तु साथ ही वे यह भी कहते हैं कि उनके लिए एक ही साथ 
किसी विशेषीकृत सेवा, जैसे शिशु-पोषण में काम का उच्च मानक विकसित करना और 
अन्य अविशेषीकृत सामान्‍य क्षेत्रों, जेसे शिशु-निर्देशन, परिवीक्षण, विवाह-सम्बन्धी सुझाव 
देना, आर्थिक सहायता का प्रबन्ध करना आदि--में भी कार्य का उच्च स्तर कायम करना, 
दोनों सम्भव नहीं है। उनकी यह धारणा है कि सेवारथियों को अपनी विभिन्न समस्याओं 
को लेकर विभिन्न अभिकरणों या कई विभागों में विभाजित होने पर एक ही अभिकरण 
के विभिन्न विभागों में जाने में कोई हानि नहीं है। क्योंकि सिर में चोट लगने पर दन्त- 
चिकित्सक के पास जाने से कोई लाभ नहीं है, उसे तो दाँत में दर्द होने पर दन्‍्तचिकित्सक 
के पास और सिर फूटने पर शल्य-चिकित्सक के पास ही जाना पड़ेग। । उसी तरह कचहरी 
में कोई दीवानी का मुकदमा होने पर, उसे दीवानी के वकीरू और फौजदारी का मुकदमा 
होने पर फौजदारी के वकील के पास ही जाने से लाभ हो सकता है। एक ही वकील दोनों 
तरह के मामलों में ठीक सलाह नहीं दे सकता । इस तरह सामान्य तौर पर इस विचार- 
धारा के कार्यकर्ता यह सोचते हैं कि यदि किसी वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता की सेवाएँ सेवार्थी 
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के लिए वास्तविक मूल्य और साथकता रखनेवाली होंगी तभी उसे उस सेवार्थी की उलझनों 
को सुलझाने के लिए जाने में पूर्ण सन्‍्तोष का अनुभव हो सकेगा । इसके विपरीत पहली 
विचारधारा वाले कार्यकर्ताओं की यह धारणा है कि बैयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता का यह भी 
उत्तरदायित्व है कि वह अभिकरण की सेवाओं को सेवार्थी के लिए अत्यन्त सुगम और 
आकषंक ढंग से उपलब्ध कराने का हर सम्भव और उचित उपाय करे । 

उन अभिकरणों के अतिरिक्त, जो एक सीमित क्षेत्र के सेवाथियों की सेवा करते हें 
या जिनके कार्यों का क्षेत्र अत्यन्त विशेषीकृत समस्याओं तक सीमित होता है, कई अभि- 
करण, जिन्हें कंभी-कभी बहुसेवा-अभिकरण कहा जाता है, ऐसे भी हैं, जो बहुत व्यापक 
क्षेत्र में सेवाथियों की सेवा करते हैं अथवा विविध प्रकार की समस्याओं को अपने हाथ में 
लेते हैं। कुछ अभिकरणों को बहुसेवा-अभिकरण कहलाने का गौरव इसलिए प्राप्त 
होता है कि उनकी घोषित नीति के अनुसार उनके कार्यक्षेत्र के अन्तर्गत हर प्रकार की 
समस्याएँ सम्मिलित होती हैँ । किन्तु कुछ अभिकरण उसी लक्ष्य तक एक अन्य मार्ग से 
पहुँचते हैं, उनके सेवाक्षेत्र के अन्तर्गत जो निश्चित समस्याएँ आती हैं, उन्हीं का प्रगुणन 
करके वे उनका संख्या-विस्तार करते जाते हैं, जिससे उनका कार्यक्षेत्र भी बहुत व्यापक 
हो जाता है। ऐसे अभिकरणों में भी कार्य के विशेषीकरण से सम्बन्धित ये पूर्वोल्लिखित 
प्रशत उठते हैँ कि--क्या किसी विशेष भौगोलिक क्षेत्र की सभी तरह की वैयक्तिक 
समस्याओं को सुलझाने का भार एक ही कार्यकर्ता पर सौंपना ठीक है या एक कार्यकर्ता 
को उस क्षेत्र की किसी एक प्रकार की समस्याओं को अपने हाथ में छेना चाहिए, क्या एक 
ही अभिकरण में विभिन्न समस्याओं से सम्बन्धित अलग-अलग कार्यकारी विभाग हों या 
वह अभिकरण अलहूग-अलरूग समस्याओं को लेकर सेवा-कार्य करने वाले विभिन्न स्वृतस्त्र 
अभिकरणों का एकीकृत संघ हो ? ये प्रइन देहाती क्षेत्र में विशेष रूप से उम्र रूप में उपस्थित 
होते हैं। क्योंकि वहाँ जन-कल्याण-अभिकरण में प्रायः एक या कुछ इने-गिने कार्यकर्ता 
होते हैं, जिनके ऊपर विविध प्रकार की अनेकानेक समस्याओं को सुलझाने में मदद करने 
का उत्तरदायित्व होता है। 


वस्तुतः विशेषीकरण का प्रश्न आज केवल सामाजिक कार्य के लिए ही नहीं, बल्कि 
आधुनिक जीवन के अच्य क्षेत्रों के लिए भी अत्यन्त महत्त्वपूर्ण बन गया है। आजकल 
वेयक्तिक सेवा करने वाले कार्यकर्ताओं की संख्या जिस तरह बढ़ती जा रही है, उससे' 
प्रत्यक्षत: इस मत की पुष्टि होती है कि केवल विशेषीकरण द्वारा ही उनकी क्षमता 
ओर कौशल के उच्चतम विकास की आशा की जा सकती है। पर बहुत-से ऐसे लोग 
भी हैं, जो चिकित्सा-दक्षेत्र के अनुभवों के आधार पर यह विचार व्यक्त करते हें कि श्रेष्ठ 
वेयक्तिक समाज-सेवा-कार्य की यह विशेषता रही है कि कार्यकर्ता प्रत्येक सेवार्थी के प्रति 
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अत्यन्त संवेदनशील होता है, पर विशेषीकरण की वृद्धि के साथ उस संवेदनशीलत में कमी 
होती जायगी। इसके उत्तर में शायद यह कहा जाय कि विशेषीकरण और संवेदनहीनता 
का सह अस्तित्व अनिवाये नहीं होता क्योंकि जो कार्यकर्ता समाज-सेवा के किसी विशेष 
क्षेत्र में विशेषज्ञ होने का दावा नहीं करते उनमें भी प्रायः सेवार्थी के प्रति संवेदनशीलता 
का अभाव दिखाई पड़ता है। 

अपने कार्यक्षेत्र का इस प्रकार व्यापक परिसीमन करने के अतिरिक्त अभिकरण 
बुनियादी सिद्धान्त के आधार पर कार्यारम्भ करता है और अपने कार्य के सुचारु संचालन 
के उद्देश्य से अपने वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ताओं के लिए कुछ निश्चित नियम और कायदे 
निर्धारित कर देता है। अधिकतर वे सिद्धान्त, तत्सम्बन्धी नीतियाँ और पद्धतियाँ कार्य- 
कारी कर्मचारि-वर्ग, कार्यकारिणी परिषद्‌ और कायकर्ताओं के सहचिन्तन और सम्मिलित 
विचार-विनिमय का परिणाम होती है। कुछ अभिकरण इस बात पर बहुत जोर देते हैं कि 
इन बातों को बहुत ही स्पष्ट और संक्षिप्त शब्दावली में नियम-सूची या प्रशासन-सूचना 
के रूप में लिख लेता चाहिए , उनमें कर्मचा रि-वर्ग की तथा अन्य समितियों की बैठकें करने 
पर अधिक जोर दिया जाता है, जिनमें इस बात की जाँच-पड़ताल की जाती है कि वे 
नियम, कायदे कार्यकर्ताओं के सम्मुख उपस्थित समस्याओं को सुलझाने की दृष्टि से 
समयानुकूल हैं या नहीं। अन्य अभिकरणों में ये नियम कायदे तथा उनमें किये गये 
संशोधन आदि मोटे तौर पर मौखिक रूप में ही तय कर लिये जाते हैं । 

यद्यपि समुदाय द्वारा प्राप्त समर्थन के मात्रा-भेद के अनुसार इन अभिकरणों के रूप 
भी भिन्न-भिन्न प्रकार के होते हैं, फिर भी प्रत्येक अभिकरण जिन नियमों, कानूनों, नीतियों 
और कार्य-पद्धतियों के आधार पर संचालित होता है, उन्हींके अनुरूप अभिकरण के कार्यों 
के प्रति समुदाय के लोगों का विश्वास भी होता है। यद्यपि नीतियों और कार्यपद्धतियों के 
कारण कभी-कभी वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता को स्वतन्त्र रूपसे कार्य करनेमें बाधा भी उप- 
स्थित होती है, क्योंकि उनसे कार्यकर्ता और सेवार्थी दोनों ही एक सीमा में बँध जाते हैं, 
किन्तु उनके कारण कार्यकर्ताओं को प्रायः शक्ति भी प्राप्त होती है, क्योंकि कभी-कभी 
विशेष परिस्थिति और काल में कार्यकर्ता उन नियमों की बाधा के कारण अपने विवेक 
और निर्णय द्वारा कोई ऐसा काम नहीं कर सकता, जो शायद बाद में अनुचित या अनावश्यक 
प्रतीत होता । उदाहरण के लिए, जन-सहायता-अभिकरणों में सभी आवेदकों और 
सेवाथियों के साथ समान व्यवहार करने का नियम होता है। इस उद्देश्य की पूरति के लछिए 
यह नीति निर्धारित की जाती है कि सहायता प्राप्त करने का प्रत्येक व्यक्ति को समान 
अधिकार होगा और सब पर किया जानेवाला खर्च भी बराबर-बराबर होगा । यदि 
ऐसा नियम न हो तो प्रत्येक कार्यकर्ता को स्वतन्त्रता मिल जायेगी कि वह अपने व्यक्तिगत 
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विवेक के अनुसार किसी मामले में अधिक या कम शक्ति लगाने का निर्णय करे, इससे 
किसी सेवार्थी को कार्यकर्ता के पूर्वाग्रह और पक्षपात का शिकार होना पड़ सकता है,पर चाहे 
कितनी भी सतर्कता से ये नियम क्‍यों न निर्धारित किये जायें,फिर भी कार्यकर्ता के सम्मुख 
ऐसे अवसर उपस्थित होते हैं, जब कि उसे अपने विवेक द्वारा निर्णय करना पड़ता है, क्योंकि 
मनुष्य का व्यक्तित्व अपने लिए पूर्व निर्धारित किसी भी नियम के घररे में पूरी तरह बँध नहीं 
सकता । फिर भी यह आशा की जाती है कि जब कभी ऐसे निर्णय की आवश्यकता हो तो 
कार्यकर्ता अपनी निजी खपत के अनुसार नहीं,बल्कि अपने पेशे के अनुशासन के आधार पर 
निर्णय करे । 
यद्यपि विभिन्न अभिकरणों के संघटनात्मक रूप और वेयक्तिक सेवा-सम्बन्धी उनकी 
का्यपद्धतियों में पर्याप्त अन्तर दिखाई पड़ता है, किन्तु उपर्यक्त विवेचन के आधार पर 
. अब हम यह निष्कर्ष निकाल सकते हैं कि अधिकांश उदाहरणों में वेयक्तिक सेवा-कार्य 
के लिए किसी अभिकरण का माध्यम अनिवाय है। 
वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता की कत्तेध्य-भूमिका---अभिकरण और सेवार्थी की स्थिति 
स्पष्ट है, क्योंकि वैयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया के उलझनपूर्ण तत्त्वों से उतका कोई 
सम्बन्ध नहीं है, यद्यपि वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता की स्थिति भी उतनी ही स्पष्ट है,किन्तु 
उसकी कत्तंव्य-भूमिका बहुत ही जटिल होती है। जिस तरह सेवार्थी और अभिकरण के 
महत्त्व को समझने के लिए हमें उनकी विशेषताओं, विचित्रताओं और पारस्परिक भेदों को 
समझना आवश्यक है, उसी तरह, हमें यह स्वीकार करना पड़ेगा कि बैयक्तिक सेवा-कार्य- 
कर्ता भी अपने व्यक्तित्व के वैचित्र्य की कुछ बातें बेयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया में 
समाविष्ट कर देता है। जब हम इस ओर ध्यान देते हैं कि वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ताओं में 
प्रशिक्षित और अप्रशिक्षित दोनों प्रकार के लोग हैं और उन सबको बेयक्तिक सेवा- 
कार्यकर्ता ही कहा जाता है,तो यह स्पष्ट हो जाता है कि एक ही प्रकार की परिस्थितियों में 
विभिन्न कार्यकर्ता भिन्न-भिन्न कार्य क्‍यों करते हें और फिर उनके कार्यो के भेद को देखकर 
आइचरय करने की आवश्यकता नहीं रह जाती, हाँ यह जानकर कुछ आश्चर्य अवश्य होता 
है कि पूर्ण प्रशिक्षित वैयक्तिक सेवा-कार्यकर्ताओं के दल में भी आपस में ही बहुत अधिक 
मतभेद दिखाई पड़ता है। किन्तु जब हमारा ध्यान चिकित्सा-शास्त्र के क्षेत्र की ओर 
जाता है, जो एक वहुत प्राचीन शास्त्र है तथा जिसमें गम्भीर शोध-कार्य हमेशा होता रहता 
है और हम देखते हैँ कि वहाँ भी विभिन्न-चिकित्सकों की कार्यपद्धति और कार्यविधि में पर- 
स्पर पर्याप्त अन्तर दिखलाई पड़ता है तो हमारी चिन्ता बहुत कम हो जाती है। चिकित्सा 
के क्षेत्र में एक ही प्र कार के रंगों के सम्बन्ध में किये जानेवाले विभिन्न चिकित्सकों के 
निदान हर हालत में बिल्कुल एक-जैसे नहीं होते और उनकी चिकित्सा-पद्धति में भी 
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प्रायः अन्तर देखा जाता है। इसके अतिरिक्त यह बात भी तर्कपूर्ण और विश्वसनीय है कि 
किसी रोगी की चिकित्सा में चिकित्सक की सफलता केवल उसकी स्थूल चिकित्सा पद्धति 
पर ही नहीं निर्भर करती, बल्कि रोगी के प्रति चिकित्सक के व्यवहार-सम्बन्धी गुणों पर 
भी निर्भर करती है। निस्संदेह रूप से ठीक यही बात वेयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया के 
सम्बन्ध में भी कही जा सकती है। 

यद्यपि यह सोचना ठीक नहीं है कि सभी वैेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता एक सीधी-सादी 
और स्पष्ट परिभाषा की सीमा में बँध जायेंगे, फिर भी यह सम्भव हो सकता है कि ऐसी 
विशेषताओं का निर्देश किया जा सके जो वैयक्तिक सेवा-कार्य कर्ताओं के पूरे वर्ग में सामान्य 
रूप से पायी जाती हैं और जिन्हें प्रत्येक कार्यकर्ता की वर्गीय विशेषता भी कहा जा सकता 
है। जैसा पहले कहा जा चुका है, उनकी एक विशेषता तो यह है कि वे अन्य व्यक्तियों के 
प्रति अधिक चिन्ताशील, आदर-भाव रखनेवाले तथा उनमें हादिक रुचि दिखाने वाले 
होते हैं। उनमें नियन्त्रण से युक्त एक ऐसी मैत्री-भावना होती है, जिसे उनकी वर्गीय 
विशेषता कह सकते हैं। अपने पेशागत सम्बन्धों में वे विनम्र, किन्तु अपने पेशे के अनुशासन 
से पूर्णतः अनुशासित होते हैं। वे चाहे अधिक बातूनी हों या कम, पर यह अवश्य होता है 
कि उन्हें अपनी संग्राहक और प्रक्षेपक प्रवृत्तियों का पूर्ण ज्ञान होता है और वे सेवार्थी और 
अपने सहयोगियों की रुचि और आवश्यकता के अनुसार उन प्रवृत्तियों पर अनुशासन रखने 
में भी सक्षम होते हैं। ऐसा भी होता है कि वे पूर्णतः: या निश्चित रूप से न सही, फिर भी 
अन्य लोगों की अपेक्षा अधिक पूर्वाग्रह-रहित होते हैं । उनमें अपने पूर्वाग्रहों को समझने की 
तथा आवश्यकता पड़ने पर उनका प्रभाव कम करने के लिए उन पर नियन्त्रण रखने की भी 
कुछ प्रवत्ति होती है। फिर भी सामान्यतया वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता पारस्परिक मतभेदों 
से घबड़ा कर भागते नहीं हैं,बल्कि उनके विवेचन में अधिक रुचि और प्रवृत्ति दिखाते हैं । 
वे इस बात को समझते हें कि विभिन्न संस्क्ृतियों में मानव-व्यवहार-सम्बन्धी मूल्य भिन्न- 
भिन्न होते हैं, अतः यदि कोई सेवार्थी अपना कोई वहम उनके सामने उपस्थित करता 
है तो वे उसे सेवार्थी की सांस्क्ृतिक पृष्ठभूमि की बाह्याभिव्यक्ति मानते हैं। वे जानते हैं 
कि एक ही शब्द विभिन्न सांस्कृतिक पृष्ठभूमि वाले लोगों के लिए भिन्न-भिन्न अर्थ रखता 
है और एक ही विचार को अनेक तरह से विभिन्न रूपों में व्यक्त किया जा सकता है। फल- 
स्वरूप जब कोई सेवार्थी उनसे कोई बात कहता है तो वे उसका सतही अर्थ न लेकर इस बात 
का विशेष प्रयत्न करते हैं कि वे गहराई में जाकर उसके वास्तविक अभिप्राय को समझ 
सकें। उसी तरह से वे इस बात का भी विशेष प्रयत्न करते हैं कि वे स्वयं इस ढंग से अपनी 
बात कहें कि सेवार्थी उसे सही रूप में समझ जाय । यद्यपि उनका एक लक्ष्य समाज की 
माँसों के अनुरूप अपने को मोड़कर जीवन बिताने में सेवार्थी की सहायता करना है । फिर 
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' भी उनका यह अभिप्राय नहीं होता कि सेवार्थी के जीवन को समाज के यान्त्रिक ढाँचे के 
बिलकुल अनुरूप बनाकर उसके व्यक्तित्व को कुंठित कर दिया जाय । अस्त में, वेयक्तिक 
सेवा-कार्यकर्ताओं के एक-दो और विशेषताओं की ओर भी ध्यान दिला देना आवश्यक 
है। उनमें विनम्रता और मानव-व्यक्तित्व की सीमाओं को समझकर उसके प्रति सद्‌- 
भावना की प्रवृत्तियों का सुन्दर संयोग होता है, साथ ही वे इस बात में भी विश्वास करते हैं 
कि सभी मानव जीव होने के साथ ही विधाता बनने की भी क्षमता रखते हैं । 

यदि उपयुक्त बातों से यह अभिप्राय निकाला जाय कि वेयक्तिक सेवा-कार्य कर्ता सभी 
गुणों के पुञ्जीकृत रूप या श्रेष्ठतम आदर होते हें तो इससे अधिक सत्य से दूर हटी 
हुई बात और कोई नहीं होगी । यद्यपि वे मानव-व्यवहार को समझने का प्रयत्न करते हैं 
और वेयक्तिक मनोविज्ञान तथा समाजश्ञास्त्र के निष्कर्षों के आधार पर तत्सम्बन्धी ज्ञान 
उपलब्ध करने का प्रयास करते हैं और साथ ही वे यह भी प्रयत्न करते हैं कि उनकी संवेदना 
शक्ति बढ़ती रहे, वे पूर्वाग्रह से मुक्त तथा समाज के लिए अधिक उपयोगी हो सकें, फिर भी 
इन प्रयत्नों में उन्हें पूर्ण सफलता कभी नहीं प्राप्त होती । यद्यपि सामाजिक कार्यकर्ता 
अपने व्यावहारिक आदर्शों तक नहीं पहुँच पाते हें,फिर भी सामाजिक कार्यों द्वारा पेशे के 
रूप में सामाजिक अधीक्षण की ऐसी अद्भुत प्रक्रिया का विकास हुआ है,जिसका उद्देश्य 
सेवार्थी के प्रति अभिकरण की अभिरुचि को जागृत रखना और साथ ही सेवार्थी की सेवा 
से सम्बन्धित वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता की योग्यत। और कौशल को विकसित करने में 
सहायता करना है । 

निरीक्षण की इस पद्धति में निरीक्षक और कार्यकर्ता मिलकर नियमित रूप से विचार- 
विमर्श करते हें और निरीक्षक नियमित रूप से कायकर्ता द्वारा प्रस्तुत अभिलेखों का 
कुछ अंश पढ़ता है। इन' बेठकों में जो प्रायः साप्ताहिक रूप में होती हैं, कार्यकर्ता और 
निरीक्षक दोनों ही अधिकतर कार्यकर्ता, विचारार्थ उन समस्याओं को उपस्थित करते 
हैं,जो सेवा-कार्य करते समय उनके सम्मुख उपस्थित होती हैँ । प्रायः विचार-विमर्श के प्रसंग 
में कार्यवाही को आगे बढ़ाने के लिए सम्भावित उपायों के विषय में कार्यकर्ता स्वयं नयी 
दृष्टि और नये विचार प्रस्तुत करता है,किन्तु निरीक्षक भी कभी-कभी ऐसे विचार उपस्थित 
करता है। निश्चय ही ऐसे अवसर नहीं उपस्थित होते, जब कि कार्यकर्ता और निरीक्षक 
के बीच मतेक्य न हो सके । कुछ विशेष निर्धारित कालों के उपरान्त, प्राय: वर्ष में एक बार, 
निरीक्षक कार्यकर्ता के सहयोग से कार्यकर्ताओं के कामों तथा उनकी शक्तियों और कम- 
जोरियों का विश्लेषण करते हुए एक आकलनात्मक वक्तव्य तेयार करता है। निरीक्षण 
की प्रक्रिया के बीच एक विशेष सिद्धान्त से काम लिया जाता है,जो वेयक्तिक सेवा-कार्य में 
निहित सिद्धान्त से मिलता-जुलता है। वह सिद्धान्त यह है-कार्यकर्ता और सेवार्थी 
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दोनों का ही विकास इस बात पर निर्भर करता है कि उनमें अपने को बदल सकने की क्षमता 
और दूसरे के जीवन-परिवतंन के प्रति अभिरुचि है या नहीं, सहायता दी जानी चाहिए, 
किन्तु उसकी सार्थकता इसी बात पर निर्भर करती है कि वह कसे ली जाती है और उसका 
उपयोग कौसे किया' जाता है । 
इन तमाम बातों से यह स्पष्ट है कि वेयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया में वैयक्तिक सेवा- 
कार्यकर्ता एक अनिवायें, किन्तु अत्यन्त उलझनपूर्ण तत्त्व है । 
इस पुस्तक के अगले अध्यायों में से कई में वेयबक्तिक सेवा-कार्य के उदाहरण दिये गये 
हैं, जिन्हें पढ़कर वेयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया के विभिन्न अंगों तथा उनके कामों का 
' व्यावहारिक ज्ञान हो जायगा। साथ ही यह भी मालूम हो जायगा कि उस प्रक्रिया में 
सहायता-कार्य के लक्ष्य सेवार्थी के व्यक्तित्व, अभिकरण के संघटन और बेयक्तिक सेवा- 
कार्य कर्ता के पेशे से सम्बन्धित अनुशासन आदि का क्‍या स्थान और महत्त्व है । 
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वैयक्तिक सेवा-कार्य तथा सहायता-सम्बन्धी अन्य वृत्तियाँ--जेसा पहले कहा जा 
चुका है, वैयक्तिक सेवा-कार्य एक विकासशील और प्रसरणशील कार्य है, जो अब तक अपने 
' विकास की चरम सीमा तक नहीं पहँच सका है। सम्भवतः इसी कारण उससे सम्बन्धित 
अनेक ऐसे प्रश्न उठ खड़े हुए हैं, जिनका संतोषप्रद उत्तर अभी तक नहीं प्राप्त हो सका 
है। उनमें से एक प्रश्न यह है कि ठोस भौतिक सेवाओं की व्यवस्था करनेवाले और 
अन्तर्वेयक्तिक सम्बन्ध-सूत्रों को व्यवस्थित करनेवाले वेयक्तिक सेवा-कार्यो के स्वरूपों 
में परस्पर क्या सम्बन्ध है। इसीसे सम्बन्धित दूसरा प्रश्न यह है कि उपर्युक्त दोनों 
प्रकार के वेयक्तिक सेवा-कार्यों तथा मनोवेज्ञानिक चिकित्सकों, चाहे वे मानसिक 
रोग चिकित्सक हों या मनोविश्लेषण-शास्त्री हों, उनके द्वारा किये जानेवाले 
वेयक्तिकसेवा-कार्यों के बीच क्‍या श्म्बन्ध है? कुछ बेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ताओं 
में यह प्रवृत्ति पायी जाती है कि वे अपने कार्य को ठोस भौतिक सेवा तक ही सीमित 
रखना चाहते हैं और अन्तर्वेयक्तिक सम्बन्ध-व्यवस्था की समस्याओं के बारे में केवल 
अपनी सलाह देते हैं, फिर भी इन दोनों क्षेत्रों में काम करनेवालों को वैयक्तिक सेवा- 
कार्यकर्ता ही कहा जाता है। इसका कारण यह है कि मनोविज्ञान, शिक्षा, कानून, चर्च 
आदि कुछ अन्य क्षेत्रों में सलाह देने वाले पेशेवर कार्यकर्ताओं को पहले से ही सलाहकार 
कहकर पुकारा जाता रहा है। यदि हम वेयक्तिक सेवा-कार्यों और सलाह देने से सम्बन्धित 
कार्यों तथा मनोवेज्ञानिक चिकित्सा से सम्बन्धित कार्यों के बीच के अन्तर को समझने का 
प्रयत्न करते हैं तो अनेक कठिनाइयाँ उपस्थित हो जाती हैं। इन सभी कार्यों में आधुनिक 
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विश्लेषणात्मक और गत्यात्मक मनोविज्ञान की उपलब्धियों से बहुत अधिक सहायता ली 
जाती है और उन सबसमें कार्यपद्धति का आधार मुख्यतः कार्यकर्ता और सेवार्थी (अथवा 
मानसिक रोग-चिकित्सक और रोगी ) के बीच का वेयक्तिकी कृत वृत्तिगत सम्बन्ध होता है । 
यह अन्तर तब दिखाई पड़ता है जब कि वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता ठोस भौतिक सेवाओं में 
प्रवत्त होता है अथवा किसी अभिकरण के अन्तर्गत उसके संघटनात्मक ढाँचे के अनुसार 
सेवा-कार्य करता है, और इसके विपरीत मनोवैज्ञानिक चिकित्सक का सामान्यतः इन 
दोनों बातों से कोई सम्बन्ध नहीं होता। कुछ वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता, विशेषकर वे 
जिनके काये की पृष्ठभूमि मनोवज्ञानिक होती है, जैसे पागलखानों और मानसिक स्वास्थ्य- 
चिकित्सालयों में काम करनेवाले कार्यकर्ता, अपने कार्य को मानसिक रोग चिकित्सक 
के कार्य-जेसा ही मानते हें और कुछ मानसिक रोग चिकित्सक तो यहाँ तक दावा करते 
हैं कि सभी प्रकार के बेयक्तिक सेवा-कार्य मानसिक चिकित्सा-शास्त्र के ही अन्तगंत आा 
जाते हैं। उपर्युक्त विवेचन में उल्लिखित अव्यवस्थापूर्ण परिस्थित और उपयुक्त प्रश्नों के 
समाधान की असंदिग्ध आवश्यकता के बावजूद अनुभव द्वारा यह सिद्ध हो चुका है कि 
विभिन्न सेवा-संस्थाओं के प्रतिनिधि सहयोगपूर्ण ढंग से मिलकर यह कार्य चला सकते हैं 
और कुछ स्थानों में सहकारिता पर आधारित किये जाने वाले कार्यो की प्रगति को देखकर 
यह आशा होती है कि इस पद्धति द्वारा और भी अधिक और महत्त्वपूर्ण सेवा सम्भव हो 
सकेगी । 
आधिकारिक व्यवस्थाओं के अन्तर्गत किये जाने वाले बेयक्तिक सेवा-कार्य--एक अन्य 
प्रन्‍न जिसका संतोषजनक उत्तर अभी नहीं मिल्सका है, यह है कि सुधारसंस्थाओं, कचहरियों 
और प्रतिज्ञाबद्ध कारावकाश-विभागों में जहाँ व्यक्ति को अनिच्छापूर्षवक विवश होकर 
जाना पड़ता है, वेयक्तिक सेवा-सम्बन्धी कार्यपद्धतियों का प्रयोग किया जाय या नहीं ? 
किसी वैयक्तिक सेवा-सम्बन्धी कार्य की सफलता सेवार्थी द्वारा वेयक्तिक सेवा-अभिकरण 
और कार्यकर्ता के साथ स्वेच्छापृवेक सम्बन्ध स्थापित करने पर निर्भर करती है। इसी 
कारण कभी-कभी यह कहा जाता है कि उपर्युक्त संस्थाओं या विभागों में वेघानिक सीमाओं 
के कारण वैयक्तिक सेवा-कार्य करने के लिए समुचित सुविधाएँ नहीं मिल सकतीं । वास्त- 
विकता' यह है कि उपर्युक्त संस्थाओं में रहनेवाले व्यक्ति कार्यकर्ता के सम्मुख स्वेच्छा 
से नहीं उपस्थित होते, बल्कि उन्हें वहाँ उपस्थित होने के लिए विवश किया जाता है। 
ऐसी स्थिति में कार्यकर्ता के सम्मुख सेवार्थी का भौतिक शरीर भले ही उपस्थित हो, पर 
उसका मन तो कहीं और होता है (प्रतिज्ञाबद्ध कारावकाश में तो मुक्त व्यक्ति को हर 
हालत में पकड़ मँगवाना भी सम्भव नहीं होता), अतः संसार में कोई ऐसी शक्ति नहीं है 
जो सेवार्थी को वैयक्तिक सेवा-सम्बन्धी कार्यों में पूर्ण मानसिक योग देने के लिए विवश कर 
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सके। इस कारण एसी संस्थाओं में भी वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता सेवार्थी को एक जीवन्त 
मानव मानकर, सम्मान और समझने के प्रयत्त के आधार पर उसकी सेवा में प्रवृत्त होता 
है और सेवार्थी को भी यह स्वतन्त्रता होती है कि वह इच्छा के अनुसार उसकी सेवाओं 
को स्वीकार या अस्वीकार करे । यदि वह कार्यकर्ता की सेवा स्वीकार करता है तो फिर 
यह उसका उत्तरदायित्व हो जाता है कि वह अपने साधनों के अनुसार अपनी कष्ट- 
मुक्ति का प्रयत्न स्वयं करे । ऐसी हालत में उसे इस बात का भी ख्याल रखना होगा कि 
अभिकरण को इस बात का अधिकार और शक्ति भी हो सकती है कि वह उस सेवार्थी 
पर कठिन प्रतिबन्ध लगा' सके । यह अधिकार अभिकरण को समाज द्वारा दिया गया 
होता है और अभिकरण उसका समुचित प्रयोग करता है, यह वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता के 
कार्य का आवश्यक अंग नहीं है और न तो उसके लिए यह अनिवायें ही है कि वह अपने 
किसी सेवार्थी पर वेधानिक अधिकार से भिन्न अन्य किसी अधिकार का बलपूर्वक प्रयोग 
करने का प्रयत्न करे। 

कुछ लोगों का यह विचार है कि इस प्रकार के अधिकार का प्रयोग भले ही न किया 
जाय, किन्तु सिद्धान्त रूप में उसे मान्यता मिलते ही सफल वेयक्तिक सेवा-कार्य की सम्भावना 
समाप्त हो जाती है। ऐसे वेयक्तिक सेवा-कार्य कर्ताओं की संख्या उत्तरोत्तर बढ़ रही है,जो 
इस क्षेत्र में पर्याप्त प्रयोग करने के बाद इस निष्कर्ष पर पहुँचे हैं कि वेयक्तिक सेवा-कार्य 
के अन्तगंत कार्यकर्ता और सेवार्थी के बीच कार्यविधि-सम्बन्धी ऐसा समझौता होना चाहिए, 
जिसकी शर्तें सेवार्थी को स्वेच्छापूर्वक मान्य हों, वे उस पर लछादी न जाये और सेवार्थी 
उनके अनुसार सक्रिय रूप से कार्य करे। प्रायः कानून का सत्य अपराधी की सहन शक्ति के 
लिए उतना ही कठोर होता है, जितना किसी भयंकर रोग के रोगी के लिए उलझनपूर्ण 
चिकित्सा का सत्य । अतः किसी भी हालत में वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता का उत्तरदायित्व 
यह नहीं है कि वह सेवार्थी से उसके रास्ते की कठिनाइयों को कम करके बताये। इसके 
विपरीत उसका उत्तरदायित्व यह है कि वह सेवार्थी को समझाये कि थदि सेवा-कार्य की 
प्रक्रिया में उसे कष्ट उठाना पड़े तो भी वह उसे अच्छा मानकर सहन करे। ऐसे उदाहरणों 
की संख्या बहुत अधिक है, जिनमें सेवार्थी और कार्यकर्ता के बीच की कार्यविधि-सम्बन्धी 
शर्ते समाज की दृष्टि से भी उचित होती हें । 

वेयक्तिक समाज सेवा-कार्य-सम्बन्धी शोध--आज के वेयक्तिक समाज सेवा-कार्य 
की सबसे बड़ी आवश्यकता यह है कि उस वेज्ञानिक आधार को जिस पर वह टिका है 
सुदृढ बनाया जाय । बेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ताओं ने इस प्रकार के शोध-कार्य का सक्रिय 
उत्साह नहीं दिखाया है, जिससे इस दिशा में नवीन प्रगति सम्भव होती । इसका यह अभि- 
प्राय नहीं कि आधुनिक वेयक्तिक सेवा-कार्य की पद्धति केवल सदभावना' और सुन्दर सहज 
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ज्ञान पर आधारित है, उसके पीछे कोई कठोर बौद्धिक प्रयास नहीं है। पिछले कुछ वर्षों 
में किये गये बैयक्तिक सेवा-कार्यों की एक प्रमुख विशेषता विश्छेषणात्मक आत्मपरीक्षण 
की रही है और इस दिशा में कार्य करनेवालों ने आत्मपरीक्षण की पद्धति द्वारा अपनी 
अच्छाइयों और ब्राइयों पर पूरा प्रकाश डाला है। इस बात के प्रमाण उनके द्वारा प्रस्तुत 
अभिलेख, निरीक्षण-प्रक्रिया तथा समय-समय पर अपने कार्यों का मूल्यांकन आदि हैं । 
फिर भी कुछ कारणों से ऐसा प्रतीत होता है कि वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता शोध-कार्य से 
इस कारण घबराते हैं कि ज्ञान की खोज अपने आप में एक लक्ष्य न बन जाय । यदि शोधकार्य 
ही वैयक्तिक सेवा-कार्य कर्ता का लक्ष्य बन जायेगा तो वह उस मुख्य लक्ष्य से दुर हो जायगा, 
जिसके कारण वह अपने मानव बन्धूओं की सेवा और सहायता में तत्पर होता है। पिछले 
कुछ वर्षों में धीरे-धीरे कार्यकर्ताओं का यह विश्वास बढ़ता गया है कि समृद्ध शोध-कार्य 
द्वारा इस क्षेत्र में नवीन साधनों और कौशलों का आविष्कार हो सकता है, जिससे उनकी 
सेवाएँ अधिक लाभकर सिद्ध हो सकेगी। सम्भवतः इसी कारण आजकछ इस बात का विशेष 
प्रयत्न किया जा रहा है कि कार्य कर्ता अपने कार्यो और पद्धतियों का सूक्ष्म, नियन्त्रित और 
सतकंतापूर्ण परीक्षण करें । 

शोध-कार्य की पूर्णता के मार्ग में कई और बाधाएँ भी रही हैं। उनमें से एक बाधा 
यह कल्पना है कि वैज्ञानिक विश्लेषण का' रास्ता अपनाने पर सेवार्थी अपना मानवीय रूप 
खो देगा, किन्तु मजेदार बात यह है कि वास्तविक प्रयोग में यह भय सही नहीं साबित हुआ 
है। दूसरी बाधा यह रही है कि पिछले दस वर्षों से अधिक समय से इस क्षेत्र में वेयक्तिक 
सेवा-कार्य के सम्बन्ध में दो विरोधी उग्र विद्यारवाराओं का प्राग्ग्भ हो गया है, यद्यपि अन्य 
वत्तियों, जैसे---चिकित्सा, मनोविज्ञान, भवननिर्माण-शास्त्र आदि के क्षेत्र में भी इस प्रकार 
के विरोधी विचार उत्पन्न होते रहे हैं, किन्तु इससे उन क्षेत्रों में कार्य की प्रगति में अधिकतर 
प्रेरणा ही मिलती रही है, किन्तु वेयक्तिक समाज-सेवा के क्षेत्र में ऐसी बात नहीं दिखाई 
पड़ती, यहाँ तो दोनों विचार धाराओं के समर्थक अपने प्रतिद्वन्द्रियों पर अपने विचारों को 
लादना ही अधिक पसन्द करते हैं, अपने विचारों को प्रमाणों से पुष्ठ नहीं करते । यहाँ 
यह प्रवृत्ति वर्तमान रही है कि किसी विचारधारा के मतों के सम्बन्ध में निर्णय देते समय 
इस क्षेत्र में किये जाने वाले कार्यों का परीक्षण रूढ़िवादिता के आवार पर किया जाता 
रहा है, उन कार्यों के परिणाम तथा उनके लिए कार्यकर्ताओं द्वारा किये गये प्रयत्नों के 
मूल्यांकन के आधार पर नहीं। इस समय इस बात का कुछ आभास मिल रहा है कि 
इस क्षेत्र में सिद्धान्तों के नवीन संर्लेषण, तथा वेयक्तिक सेवा-कार्य के परिणामों की पुष्टी- 
करण के लिए नये उपायों के प्रयोग का नवीन प्रयत्न प्रारम्भ हो गया है | यह सरल कार्य 
नहीं है। चूंकि सहायता कार्य करने वाले अन्य वतंमान पेशों से सम्बन्धित इस विषय की' 
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पर्याप्त विश्वस्त सूचनाएँ नहीं उपलब्ध हैं, इसलिए जब तक बहुत अधिक प्रयत्न न किया 
जाय, यह आशा करना व्यर्थ है कि वेयक्तिक समाज-सेवा-कार्य के क्षेत्र में इस दिशा में 
कोई उल्लेखनीय प्रगति हो सकेगी। फिर भी यह एक महत्त्वपूर्ण बात है कि वेयक्तिक 
सेवा-कार्य के इतिहास के इस काल में इस दिशा में कुछ प्रयत्न प्रारम्भ हो गया है । 
निष्कर्ष 

वेयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया के तत्त्व, चाहे उनको कितने ही सरल ढंग से क्यों न 
व्यक्त किया जाय, वस्तुतः बहुत ही जटिल होते हें। इन तत्त्वों के सम्मिश्रण द्वारा ही 
उस प्रक्रिया का जन्म होता है, जिसका उद्देश्य सेवार्थी की सहायता! करना है, उसे हानि 
पहुँचाना नहीं और जो किसी अभिकरण के ढाँचे के अन्तर्गत ही लागू होती है। 
इस प्रक्रिया के दो पक्ष होते हैं, कार्यकर्ता और सेवार्थी | कार्यकर्ता का उद्देश्य अपने 
सेवाथियों के कल्याण की चिन्ता करना तो है ही साथ ही वह समुदाय की उस 
इच्छा का भी प्रतिनिधित्व करता है, जिसकी अभिव्यक्ति अभिकरण के सिद्धान्तों और 
नीतियों में हुई रहती है। दूसरा पक्ष वह व्यक्ति (सेवार्थी) होता है, जो अभिकरण 
के पास अपनी कोई समस्या लेकर सहायता की माँग करने जाता है, उसकी समस्या 
ऐसी होती है, जिसे निश्चित शब्दों में व्यक्त किया जा सकता है और जो उसके आर्थिक 
मामलों, अपने सम्बन्ध में उसके विचारों तथा दूसरों के साथ उसके सम्बन्धों के विपय 
में अपने कल्याण की दृष्टि से किये गये उसके प्रयत्नों के सन्दर्भ में उत्पन्न होती है। 
वेयक्तिक सेवा-कार्य-प्रक्रिया का' उद्देश्य व्यापक सामाजिक परिवर्तत उपस्थित करना 
नहीं है, किन्तु यदि इस' प्रक्रिया का सफलतापूर्वक प्रयोग किया जाय तो परिणाम- 
स्वरूप सेवार्थी में ऐसी नवीन शक्ति का संचार हो सकता है, जिससे वह अपने अन्य 
मानव बन्धूओं के साथ मिलकर रचनात्मक और साथंक जीवन में अत्यन्त उत्साह और 
प्रभाव के साथ भाग ले सकता है। 
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फ्लोरेंस हालिस--सोशल केस' वर्क इन प्रैक्टिस---सिक्स केस स्टडीज, न्यूयाक, 
फेमिली वेल्फेयर एसोशियेसन ऑफ अमेरिका, १९३९ । 

कोरा कासियस (सम्पादन)--ए कम्पेरीजन ऑफ डायगोनेस्टिक एण्ड फंक्शनल 
केश वक्क कान्सेप्ट्स--न्यूयाक, फेमिली सविस असोशियन ऑफ अमेरिका, १९५० । 

““भपस्पुल्स एण्ड टेकनीकूस इन सोशल केस वके, सेलेक्टेड आर्टिकिल्स १९४०- 
१९५०--न्यूया्क, फेमिली संविस असोशियेसन ऑफ अमेरिका, १९५० । 

फने लावरी (सम्पादन )--रीडिंग्स इन सोशल केस वर्क १९२०-१९३८--न्यूयाक, 
कोलम्बिया यूनिवर्सिटी प्रेस, १९३९ । 

राबर्ट एम० मैकबर--कान्द्रीव्यूशन ऑफ सोशियालॉजी दु सोशल वर्क--न्यूयाकके, 
कोलूम्बिया यूनिवर्सिटी प्रेस, १९३१ । 

बर्था सी० रेनाल्‍ड्स--लनिग एण्ड टीचिंग इन दि प्रैक्टिस ऑफ सोशरू वक--- 
न्यूयाक, फरार एण्ड रिनेहाटं, १९४२ । / 
$, रसेल सेज फाउण्डेशन, १९१७। 

“-ह्वाट ईज सोशल केस वर्क ?--न्यूयाक, .रसेल सेज फाउण्डेशन, १९२२ । 

बरजिनिया पी० राबिस्सन--ए चेन्जिंग साइकालॉजी इन सोशल केस वक---चेपेछ 
हिल, यूनिवर्सिटी ऑफ नाथे कोलम्बिया प्रेस, १९३० । 

जे ० सी० टेफ्ट (सम्पादन )--दि रिलेशन ऑफ फंक्शन टु प्रोसेस इन सोशल केस 
वर्क--जनंरू ऑफ सोशल केस प्रासेस, जिल्‍्द १--फिल्ाडेल्फिया, पेन्सिल्बेनिया स्कूल 
ऑफ सोशल वर्क, १९३७ । 

कार्लाटे टीलि---कामन ० ह्यूमन नीड्स--वाशिगटन, डि० सी ०, सोशलरू सिक्‍योरिटी 
बोर्ड, फेडेरल सिक्‍योरिटी एजेन्सी, यू ० एस० गवर्नमेण्ट प्रिंटिंग आफिस, १९४५। 
महत्त्वपूर्ण लेख 

हबंट एच० आप्टेकर-- किप वर्क, कौन्सेलिंग एण्ड साइकोथि रेपी---देयर राइकनेस 
एण्ड डिफरेन्स“--ज्यूइस सोशल सर्विस क्वाटर्ली, जिल्द-२७, दिसम्बर १९५०, पृष्ठ 
१६३-१७१ । 
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“- इबाब्लिग कान्सेप्ट्स इन केस वर्क एण्ड कौन्सेलिंग /---दि सोशल सर्विस रिव्यू, 
जिल्द २८, मार्च १९५४, पृष्ठ ७४-८२ ।_ 

फेलिक्स पी० बीस्टेक, एस० जे०--ऐन एनलिसिस आफ दि केस वर्क रिलेशन- 
सिप्स“---सोशल केस वर्क, जिल्द ३५, फरवरी १९५४, पृष्ठ ५७-६१ । 

--- दि नॉनजज़मेण्टल एटिव्यूड“--सोशरू केस वर्क, जिल्द ३४, जून १९५३, 
पए्छ एरएु+र २5 ॥। , मी 

“दि प्रिस्पुल ऑफ क्लायन्ट सेल्फ-डिटरमिनेशन”---सोशल केस वर्क,जिल्द ३२, 

नम्बर १९५१, पृष्ठ ३६९-२७५ । 

. स्वीथन बावस, ओ० एम० आई०--- दि नेत्र एण्ड डिफिनेशन ऑफ सोशल केस 
वर्क -भाग-१--जर्नरू ऑफ सोशल केस वक , जिल्द ३०, अक्टूबर १९४९, पृष्ठ ३११- 
३१७; भाग-२, जिल्द ३०, नवम्बर १९४९, पृष्ठ ३६९-३७५; भाग-३, दिसम्बर 
१९४९, पृष्ठ ४१२-४१७ । ' 

मार्गराइट मुनरो--- माडन केस रिकडिग ; इन्टीग्रेटिंग केस वर्क एण्ड सुपरविजन-... 

सोशल वक जनेल, जिलल्‍्द ३२, अक्टूबर १९५१, पृष्ठ १८४-१८७ और १९७; अथवा 
दि सोशल वेल्फेयर फोरम, १९५१, प्रोसीडिंग्स ऑफ दि नेशनल कान्फ्रेन्स ऑफ सोशल 
वर्क--न्यूया्क, कोलम्बिया यूनिवर्सिटी प्रेस, १९५१, पृष्ठ २०६-२१४। 

मेरी ओबरहोल्ट पीटसें--- टाक्स विथ बिगनिग सोशल वर्करस, भाग-१; गेनिस 
पसंपेक्टिव--जनंल ऑफ सोशल केस वर्क, जिल्द २८, जून १९४७, पृू० २२३-२२७; 
भाग-२-- अण्डस्टेन्डिग दि क्लायन्ट---वही, जिल्द वही, पृष्ठ २५४--२६०, जुलाई 
१९४७ । 
* केनेथ एल०एम० प्रे--“ए रीस्टेट्मेन्ट ऑफ दि जेनेरिक प्रिस्पुल्स ऑफ सोशल केस 
वर्क प्रेक्टिस/--जनेरू आफ सोशल केस वर्क जिल्द २८, अक्टूबर १९४७, पृ० २८३- 
२९०; अथवा सोशल वर्क इन ए रिबोल्यूशनरी एज एण्ड पेपरस बाई केनेथ एल० 
एम० प्रे/--फिलाडेल्फिया, यनिवर्सिटी ऑफ पेन्सिलबेनिया प्रेस, १९४९, प्‌० २४४-- 
२६१; अथवा “जेनेरिक प्रिस्पुल्स ऑफ केस वर्क प्रैक्टिस इन १९४७ ----प्रोसी डिग्स 
ऑफ दि नेशनल कान्फेन्स ऑफ सोशल केस वक, १९४७, न्यूयार्क, कोलम्बिया यूनिवर्सिटी 
प्रेस, १९४७, पृष्ठ २२७-२३९ । 

कॉल मेन राले-- ए सम्प्लिंग ऑफ एक्सपर्ट ओपिनियन ऑन सम प्रिस्पुल्स, ऑफ 
केस वर्क --सोशल केस वर्क, जिल्‍्द ३५, अप्रैल १९५४, पृष्ठ १५४-१६१ । 


छठवाँ अध्याय 
परिवार-सहायता-अभिकरण में सामाजिक सेवाएँ 


प्रारम्भिक विशेष बल 


प्रारम्भ जो अभिकरण परिवारों के सदस्यों की विविध प्रकार की आवश्यकताओं 

की पूति के लिए सहायत-कार्य करते थे, उनमें तत्कालीन विचार-धाराओं का प्रतिबिम्ब 
होना स्वाभाविक ही था । समूची उन्नीसवीं शताब्दी, विशेषकर उसके उत्तराद्ध में 
उन अभिकरणों का कार्य व्यक्ति के बाहर उसकी सामाजिक परिस्थितियों तक ही' सीमित 
था । सहायता के लिए प्रार्थना करने वाले व्यक्तियों की, अभिकरणों द्वारा की जाने 
वाली, सहायता की पद्धति भी अधिकतर उन परिस्थितियों द्वारा ही निर्धारित होती 
थी । तत्कालीन सर्वस्वीकृति पद्धति परिस्थितियों और जनता को दक्षता से' सही रास्ते 
पर लाने की थी । यदि मुख्य अर्जक की नौकरी छूट जाने से उसका परिवार विपत्ति में 
पड़ गया तो इससे अधिक स्वाभाविक बात और क्या हो सकती थी कि उसे फिर से कहीं 
काम दिलाने का' प्रयत्न किया जाता ? यदि बच्चे स्कूल में पढ़ने नहीं जाते थे तो यह 
स्पष्ट था कि उन्हें स्कूल में प्रविष्ट कराया जाता और यह प्रयत्न किया जाता कि वे वहाँ 
नित्य जाकर शिक्षा प्राप्त-करें । यदि कोई पत्नी-बच्चों वाला व्यक्ति अपने परिवार को 
छोड़ देता था तो कानूनी शक्ति का सहारा लेने का मार्ग खुला हुआ था । यदि बच्चों की 
अच्छी तरह देख-भाल नहीं होती थी या उनके साथ दुब्यंवहार किया जाता था तो उन्हें 
उनके घर से हटा कर किसी संस्था में भेज देने की बात भी उतनी ही सहज प्रतीत होती 
थी । यदि वे अपराधी बालक थे तो उन्हें बाल-न्यायालय में भेज देने या अधिक उदार 
दृष्टि होने पर किसी मनोरंजन-केन्द्र, व्यवस्थापन-गृह या चर्च में भेज देने की व्यवस्था 
भी आसानी से की जा सकती थी । इस तरह स्वीकृत धारणा यही थी कि प्रत्येक तथ्य 
का कोई “कारण” होता है और वह कारण सामाजिक परिवेश में ही सन्नचिहित होता है । 
अतः व्यक्ति की समस्याओं का बना-बनाया समाधान यही माना जाता था कि व्यक्ति 
के परिवेश को ही बदल दो अथवा उस व्यक्ति को ही उस परिवेश से अलग हटा दो । 
इस सेवा का एक अंग यह था कि सामाजिक कार्यकर्ता सेवार्थी के पास एक योजना लेकर 
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जाता था और सेवार्थी से यह आशा की जाती.थी कि वह उस योजना को स्वीकार 
करेगा । वह योजना सेवार्थी हेतु हो या न हो, महत्त्व की बात इतनी ही थी कि वह 
एक योजना थी । 

कई दशकों तक परिवेश पर ही बल देने की इस प्रवृत्ति की प्रधावता थी, फिर उसके क्‍ 
बाद वह यग आया, जिसमें मनोवेज्ञानिक और जीव-विज्ञान का प्रभुत्व स्थापित हो गया। 
इस शताब्दी के प्रथम दशक के अन्तिम वर्षों में वाइनलैण्ड ट्रेनिंग स्कूल के दुबेल मस्तिष्क 
सम्बन्धी शोध-संस्थान के संचालक डा० एच० एच० गोडार्ड ने पहले-पहल फ्रान्स के दो 
अध्यापकों--बिक्दन्ने और साइमन के कार्य को अमेरिका में प्रारम्भ किया। सारे देश 
में मनोवैज्ञानिक अध्ययन की जो धारा बह रही थी, उसकी प्रेरणा से यह एक प्रकार से 
उस समय के विज्ञान-चालित लोक-जीवन का एक अंग हो गया कि समुदाय के लिए 
अहितकर किसी भी व्यक्ति का मानसिक परीक्षण अवश्य होना चाहिए । पारिवारिक 
सेवा-कार्य करने वाले कार्यकर्ताओं को भी मानसिक परीक्षण के इस उन्माद के सामने 
झुकना पड़ा, किस्तु इस उनन्‍्माद से जब उनका पिण्ड छूटा तो उसके अनुभवों के फलस्वरूप 
उनकी चेतना कुछ और विकसित हो गयी थी । जीव-वैज्ञानिकों ने भी यह सिद्धान्त प्रति 
पादित किया था कि मानसिक और शारीरिक बीमारियाँ वंशपरम्परागत होती हैं । 
फलत: कुछ दिनों तक सामाजिक कार्यकर्ता भी सभी प्रकार की हीनताओं की व्याख्या 
इसी पद्धति से करते थे, चाहे वह हीनताग्रस्त व्यक्ति ज्यूक, कालीकाक, इश्मेल, पिने 
या अन्य किसी ऐसी जाति या कबीले का ही क्‍यों न हो, जिन पर इन बीमारियों का 
अधिक प्रभाव नहीं पड़ा है । 

उपर्यकत कुछ वर्षों में किये जाने वाले कार्य अँघेरे में टटोलने के समान थे। उत्त 
दिनों के कार्यों को ध्यान में रखकर मेरी रिचमाण्ड की सामाजिक निदान” (सोशलूू 
डायग्नोसिस) नामक पुस्तक पढ़ने पर यह बात आसानी से समझ में आ जाती है कि 
सन्‌ १९१७ में इस पुस्तक में रिचमाण्ड ने जो बातें प्रस्तुत कीं, उनमें अधिक स्थायित्व था। 
इस पुस्तक द्वारा पहली बात वैयक्तिक सेवा-कार्य के कुछ निश्चित सिद्धान्तों और पद्ध- 
तियों की स्थापना की गयी थी । वैयक्तिक सेवा करने वाले कार्यकर्ताओं ने इस पुस्तक 
को एक पारिभाषिक नाम (सन्दर्भ का ढाँचा) देकर उसे अपनाया। इसके अनुसार 
व्यक्ति और परिस्थितियों के सम्बन्ध में पहले पूरा पता लगाया जाता था और उसी खोज 
के आधार पर निदान प्रस्तुत किया जाता था। इस निदान के अन्त में उपचार किया 
'जाता था । उपचार का एक अंग वह योजना भी थी, जिसकी सीमा में पूरा परिवार आ 
जाता था। कुमारी रिचमाण्ड की दृष्टि में सामाजिक पृष्ठभूमि के बीच परिवार हमारे 
समाज की एक मूलभूत इकाई है। 
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मानसिक चिकित्सा-शास्त्र का प्रभाव 


मानसिक चिकित्सा-शास्त्र और प्रारम्भिक मनोविश्केषण-शास्त्र का भी कम प्रभाव 
नहीं पड़ा । मानसिक क्षमता और पैतृक रक्‍त-प्रभाव के परीक्षण से आगे बढ़कर सामाजिक 
कार्यकर्ता अब व्यक्ति के संवेगात्मक जीवन की गतिविधि की छान-बीन करने लगे। 
आथ्थिक और समाजशास्त्रीय नियतिवाद की जगह मनोवैज्ञानिक नियतिवाद किस सीमा 
तक प्रतिष्ठित हो गया था, यह इसी बात से स्पष्ट है कि सामाजिक कार्यकर्ता उन संवे- 
गात्मक कारणों को अधिक महत्त्व देने लगे, जो जन्म से ही व्यक्ति के जीवन-विकास को 
प्रभावित करने लगते हैं। पारिवारिक समाज-सेवा के क्षेत्र में संवेगात्मक तत्त्वों को 
नये रूप में और अधिक महत्त्व दिया जाने लूगा और यह धारणा मान्य हो गयी कि व्यक्ति 
के व्यक्तित्व को, विशेष कर बाल्यावस्था में, मोड़ने और निर्मित करने में परिवार और 
पारिवारिक सम्बन्धों का आधारभूत महत्त्व होता है। 

प्रथम महायुद्ध और उसके बाद के कुछ वर्षों ने सामाजिक कार्य के क्षेत्र को वे 
रूप में प्रभावित किया। युद्धोन्माद की प्रवृत्ति का सक्ष्म अन्वीक्ष ण, क्लिफोर्ट बियर्से 
मानसिक स्वास्थ्य-आन्दोलन के' फलस्वरूप उपलब्ध गम्भीर ज्ञान, मनोविश्लेषण-शास्त्र के 
अनेक प्रारम्भिक सिद्धान्तों का प्रचार-प्रसार और अस्पतालों के अन्तर्गत काम करने 
वाले समाज-सेवा विभागों का अनुभवात्मक योगदान, इन सभी बातों ने वेयक्तिक समाज- 
सेवा के क्षेत्र में नवीन मार्गों का निर्देश किया और इन्हीं मार्गों पर अब अधिक बल दिया 
जाने छंगा । | 

वेयक्तिक समाज सेवा की कार्य-पद्धतियों का यह नवीनीकरण इसी अर्थ में हुआ कि 
परिवेशगत कारणों पर बल देने की जगह अब व्यक्ति के व्यक्तित्व को अधिक महत्त्व दिया 
जाने रूगा । फ्रायड, एडलर, यूंग, और रैंक द्वारा मानसिक चिकित्सा-शास्त्र और मनो- 
विश्लेषण-शास्त्र के क्षेत्र में किये गये प्रयोगों और उनकी उपलब्धियों से शक्ति ग्रहण 
करके गत्यात्मक मनोविज्ञान ने व्यक्ति के आन्तरिक या मानसिक जीवन की ओर अपना 
ध्यान केन्द्रित किया । अतः अब संवेदनाओं, भावनाओं और दृष्टिकोणों की सार्थकता 
और महत्ता बहुत बढ़ गयी, क्योंकि मनोविश्लेषण-शास्त्र के अनुसार इन वृत्तियों द्वारा 
व्यक्ति के अचेतन मन की कुण्ठाओं, हन्द्रों और संघर्षों की ही बाह्याभिव्यक्ति होती है । 
सेवार्थी के व्यक्तिगत जीवन के तथ्यों का खोजपूर्ण और विस्तृत विवरण देने की पद्धति 
बनी रही, पर उसका सामाजिक इतिहास, जिसमें उसके दादा-दादी, माता-पिता, परिवार 
में होनेवाली जन्म और मृत्यु की घटनाओं, उसकी शरीर में किये जाने वाले आपरेशन, 
शिक्षा, काम के अनुभव, दुष्कर्म आदि का विवरण होता था, संग्रह करने की जगह अब 
यह पद्धति विकसित हुई कि सेवार्थी को उपर्युक्त तथ्यों के सम्बन्ध में अपनी भावनाओं 
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और विचारों को खुलकर और विस्तार से अभिव्यक्त करने की छूट दे दी जाय और 
उसके जीवन-इतिहास में उसके द्वारा कही बातों को पूरा का पूरा लिख लिया जाय । 
कार्यकर्ता सेवार्थी को, अपनी भावनाओं को खुलकर व्यक्त करने में सहायता देता था 
और जिस रूप में उसकी अभिव्यक्ति होती थी, उसी के आधार पर उसकी समस्या को 
सुलझाने में सहायक होता था। कार्यकर्ता की सफलता अधिकतर इस बात पर निर्भर 
करती थी कि वह सेवार्थी और उसके द्वारा अभिव्यक्त बातों के पारस्परिक सम्बन्ध को 
ऐसे तत्त्वों के साथ संयुक्त कर दे कि अन्त में विवश होकर सेवार्थी अपनी भावनाओं 
और जीवन-पद्धतियों के लिए अपने को उत्तरदायी स्वीकार कर ले। सेवार्थी द्वारा अभि- 
व्यक्त भावनाओं में से अधिकांश उसके व्यक्तित्व के अन्तरवर्ती तल में चलने वाले दन्द्र 
की अभिव्यक्ति होती थीं । अतः कार्यकर्ता का काम उनको ऊपरी तल पर लाने, उन्हें 
समझने और फिर आधार को परिवर्तित करने या उसके पूर्ववत्‌ वर्तमान रहने पर भी 
पहले की तुलना में सुखपु्वंक जीवन व्यतीत करने में सेवार्थी की सहायता' करना था । 
किन्तु शी त्र ही यह अनुभव किया जाने छूगा कि कोई भी कार्यकर्ता सेवार्थी की भावनाओं 
और जीवन-पद्धति का' उत्तरदायित्व अपने ऊपर नहीं के सकता, उसका काम केवल इतना 
ही है कि जब किसी व्यक्ति को उसकी सहायता की आवश्यकता हो और वह उससे 
सहायता माँगे तो वह उसकी इस तरह सहायता करे कि वह व्यक्ति अपनी जीवन-विधि 
को आत्म-संरक्षण के आधार पर पुन: व्यवस्थित करने के लिए स्वयं अपनी साधन- 
शक्तियों का उपयोग करने में सक्षम हो जाय । 


तीसरे दशक की आथिक मन्दी 


सामान्यतया यह माना जाता है कि आर्थिक मन्दी का प्रारम्भ सन्‌ १९२९ में हुआ 
था, किन्तु एक सामाजिक कार्यकर्ताओं--विशेष रूप से पारिवारिक कल्याण और 
सामाजिक व्यवस्थापन के क्षेत्र में काम करने वाले कार्यकर्ताओं--की दृष्टि में आर्थिक 
व्यवस्था के टूटने के लक्षण सन्‌ १९२९ के दो-एक वर्ष पूर्व ही दिखाई पड़ने लगे थे और 
उसके ठोस प्रमाण भी मिलने लगे थे। किन्तु पूरे देश को इसका स्पष्ट शञान सन्‌ १९३१-३२ 
के पूर्व नहीं हो सका था । जब तक समुदाय को इस व्यापक मन्‍्दी का ज्ञान नहीं हुआ था, 
लोगों की सहायता का पूरा भार परिवार-सहायता-समितियों पर ही था । मन्‍्दी के पूर्व 
वेयक्तिक सेवा-कार्य के निमित्त यदि औसतन ४० या ५० व्यक्ति प्रतिमास आते थे तो 
अब प्रतिमास ६० व्यक्ति आने लगे, फिर यह संख्या बढ़कर ८० हो गयी और, अन्त में 
बढ़ते-बढ़ते १०० तक पहुंच गयी । इस समय तक व्यक्तिगत दान के साधन प्रायः 
समाप्त हो चले थे और इस तरह सरकारी सहायता अनिवार्य हो गयी । सरकारी अभि- 
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करणों में औसतन १०० व्यक्तियों की प्रतिमास सहायता की जाती थी, पर यह संख्या 
बढ़कर २००, फिर २५० और अन्त में ३०० या उससे भी अधिक हो गयी । ऐसी हारूत 
में, जब कि परिवारों में कमाने वाले पिता बेरोजगार हो गये थे, माताएँ कार्यभार से लूद 
गयी थीं, युवक हताश हो गये थे और परिवार भूखमरी की हालत में पहुँच गये थ, उप् 
विशेषज्ञतायुक्त मन:चिकित्साशास्त्रीय.-ज्ञान और कौशल का क्या उपयोग हो सकता था ? 
उस समय तात्कालिक' कार्य भौतिक आवश्यकताओं की पूर्ति करना था। खाद्य- 
सामग्री, वस्त्र और आवास का प्रबन्ध करना नितान्त आवश्यक था। इस बात के लिए 
प्रयत्न करना भी आवश्यक था कि काम करने योग्य व्यक्तियों को काम दिलाया जाय, 
बालकों की स्कूल की पढ़ाई जारी रहे, और उन व्यक्तियों को, जो ह्वास की भयानकता- 
पूर्ण सीमा पर पहुँच गये हैं मनोरंजन और अवकाश के समय के सदुपयोग' की सुविधाएँ 
प्रदान की जायें । सरकारी सहायता-कार्यालयों में, जहाँ वैयक्तिक सेवा का कार्य बेहद 
बढ़ गया था, कार्यकर्ता शीघ्र ही यह महसूस करने लगे कि पूर्ववर्ती दशकों में सहायता- 
सम्बन्धी जितने कौशछों का आविष्कार और विकास हो चुका है, उन सबका फिर से 
प्रयोग होना चाहिए । जरूरतमन्द व्यक्ति सभी वर्गों में थे, उनमें से बहुत-से छोग सर- 
कारी सहायता माँगने के लिए अभिकरणों के कार्यालय में जाना पसन्द नहीं कर सकते थे, 
कुछ ऐसे थे, जो किसी रूप में भी सहायता स्वीकार करने को तेयार नहीं थे, किन्तु ऐसे 
लोगों की संख्या भी कम न थी, जो बिना किसी हिचकिचाहट के अपने अधिकार के 
रूप में सहायता की माँग करते थे । ऊपर निदिष्ट लोगों में से सभी अलग-अलग व्यक्ति 
के रूप में थे, जिनकी अलग-अछूग आवश्यकताएँ थीं और कुछ की आवश्यकताएँ तो मात्र 
भौतिक पदार्थों की सहायता से भिन्न प्रकार की सहायता की अपेक्षा रखती थीं। अतः 
वेयक्तिक सेवा करने वाले कार्यकर्ताओं में सेवाथियों की व्यक्तिगत आवश्यकताओं 
को समझने की क्षमता का होना आवश्यक था। साथ ही उनसे यह भी अपेक्षा की जाती 
थी कि वे इस अन्तर को समझें कि किस व्यक्ति की आवश्यकता की पूति मुख्यतः भौतिक 
सहायता से हो सकती है और किस व्यक्ति के कष्टों का कारण उसके व्यक्तित्व के मूल में 
निहित कठिनाइयाँ है, जिन्हें दूर करने के लिए भौतिक सहायता की नहीं, विशिष्ट मानसिक 
सहायता की आवश्यकता है। द 
पारिवारिक सहायता-समितियाँ स्वभावतः उन विक्षोभकारी दिनों की घटनाओं 
से प्रभावित हुए बिना नहीं रह सकती थीं । कार्यकर्ताओं के ऊपर सेवाथियों के सेवा- 
कार्यो का अम्बार लद गया । जब सरकारी अभिकरणों ने आथिक सहायता का अधिकांश 
भार अपने ऊपर ले लिया तो पारिवारिक सहायता-समितियाँ अपने कामों के सम्बन्ध में 
नये सिरे से निर्णय करने के लिए विवश हो गयीं । मन्दी के प्रारम्भिक दिनों में वे वाध्य 
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होकर, अपनी इच्छा के विरुद्ध विशुद्ध भौतिक सहायता करने वाले अभिकरणों के रूप में 
बदल गयी थीं । अतः जब सरकार ने सहायता-कार्य का अधिकांश भार अपने ऊपर ले 
लिया तो पारिवारिक अभिकरणों ने भौतिक सहायता-सम्बन्धी अपने सद्यः उपलब्ध 
व्यापक अनुभवों के साथ अपने वयक्तिक सेवाकार्य-सम्बन्धी पूर्ववर्ती ज्ञान को संयोजित 
करके उसको ठोस रूप देना प्रारम्भ किया । अब वे परिवारगत वेयक्तिक सेवा-कार्य 
के क्षेत्र में पहले की अपेक्षा अधिक विश्वासपूर्ण ढंग से नवीन सिद्धान्तों और पद्धतियों के 
आधार पर कार्य करने के लिए पूरी तरह तैयार थे । 


सांस्कृतिक कार्ये-भूमिका 


समस्त सामाजिक कार्यों के क्षेत्र को प्रभावित करने वाले एक और विषय की ओर 
ध्यान दिलाना आवश्यक है। नृतत्वशास्त्री विशेष रूप से सामाजिक नृतत्वशास्त्री, जिन्होंने 
विभिन्न आदिम जातियों के समसामयिक जीवन का अच्छी तरह अध्ययन किया था, 
मानव के व्यवहार अथवा उसके व्यक्तित्व के विकास पर पड़ने वाले सामाजिक रीति- 
रिवाज, आदत और समाज के स्वरूप के प्रभावों के सम्बन्ध में प्रभत साहित्य की रचता 
करते आ रहे थे । समाजशास्त्री भी, जो आधुनिक समाज का अध्ययन करते थे, सामाजिक 
संघटनों के उपर्युक्त तत्त्वों से उसी प्रकार प्रभावित थे। संस्कृति को, जिसमें कार्य- 
विधियाँ, विचार दृष्टिकोण, आदतें, व्यवहार और इन सबसे सम्बन्धित भौतिक वस्तुएँ 
आदि सब सम्मिलित हें, अब मानव-अस्तित्व का सबसे महत्त्वपूर्ण पक्ष तथा मानव की 
व्यवहार-विधि को निर्मित और निश्चित करने वाला तत्त्व माना जाने रूगा' | परिणाम- 
स्वरूप सामाजिक कार्यकर्ता भी संस्क्ृति से सम्बन्धित विचारों और मतों से प्रभावित 
होने लगे और उन्होंने बेयक्तिक सेवा-कार्य से सम्बन्धित अपने प्रयोगों और सिद्धान्तों में 
अनेक नृतत्वशास्त्रीय विचारों को अपना लिया । पारिवारिक सेवा-कार्य के क्षेत्र में यह 
बात विशेष रूप से घटित हुई क्योंकि सामाजिक वर्गों और इकाइयों में परिवार ही सर्वा- 
घिक आधारभूत इकाई था और मानव-व्यक्तित्व के विकास पर अन्य सभी इकाइयों 
और वर्गों से अधिक उसी का प्रभाव पड़ता था । व्यक्तित्व के संघटन और क्रिया-विधि को 
समझने वाली जिस सूक्ष्म दृष्टि की उपलब्धि मनोविज्ञान के आधार पर हुई थी, सांस्क्रृतिक 
नृतत्वशास्त्र के नवोपलब्ध ज्ञान के साथ उसको समन्वित किया जाने लगा । फलस्वरूप 
व्यक्तित्व और संस्कृति की पारस्परिक क्रिया-प्रतिक्रिया के अध्ययन का नया रास्ता खुला, 
जिसका स्वीकारात्मक मूल्यांकन किया जाने छगा। 

इस सम्बन्ध में इस महत्त्वपूर्ण बात को भुलाया नहीं जा सकता कि इसी काल में एक 
मानस-रोग-चिकित्सक ने 'परसनेलिटी ऐण्ड दी कल्चर पैटने” नामक पुस्तक लिखी 
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जो बड़े व्यापक क्षेत्र में पढ़ी गयी । उस पुस्तक के नाम से ही पता चलता है कि वह रूथ 
बेनेडिक्ट की पैटर्स आफ कल्चर' नामक पुस्तक के नाम के आधार पर रखा गया है । 
वेयक्तिक सेवा-कार्य करने वाले कार्यकर्ताओं के सामने बार-बार यह प्रश्न उपस्थित होता 
था कि इस अन्तर को स्पष्ट रूप से केसे समझा जाय कि व्यक्ति की कौन सी कठिनाई बाह्य 
प्रतीत होने वाले सांस्क्ृतिक कारणों से उत्पन्न हुई है और किन कठिनाइयों के कारण 
उसके व्यक्तित्व के भावात्मक संघटन के भीतर निहित हैं। वेयक्तिक सेवा-कार्य करने 
वालों को यह जानने और समझने की आवश्यकता थी कि यद्यपि मनुष्य किसी सांस्कृतिक 
परिवेश के बीच ही पैदा होता है, उसे वह उसी रूप में स्वीकार करता है, उसी परिवेश की 
सीमा में अपना स्थान बनाता और अपने कार्यों की भूमिका निभाता है, पर कभी-कभी 
अपने सांस्कृतिक परिवेश के लिए वह एक गत्यात्मक शक्ति भी बन जाता है तथा अपनी 
आवश्यकताओं की, अधिक सन्‍्तोषपूर्ण ढंग से पूर्ति के निमित्त वह उस परिवेश को परि- 
वर्तित भी करता है। अधिकांश कार्यकर्ताओं की योग्यता' और कुशलता इसी सीमा तक 
थी कि वे सेवार्थी की अनेक प्रकार की कठिनाइयों में से कुछ ऐसी कठिनाइयों को चुन लेते 
थे, जिनका विवरण उपस्थित करने या जिनके बारे में सहायता ग्रहण करने में सेवार्थी 
को कोई आपत्ति नहीं होती थी और जिनका कुछ उत्तरदायित्व भी वह अपने ऊपर लेने 
को तेयार रहता था। यह स्थिति उस काल की स्थिति से भिन्न थी, जब कि सभी सम- 
स्याओं का समाधान सामाजिक व्यक्ति के भीतर ही खोजा' जाता था और व्यक्ति तथा 
परिवेश के पारस्परिक सम्बन्धों से उन समस्याओं को विच्छिन्न करके देखा जाता था । 
एक अन्य उलझन इस बात की भी थी कि अधिकतर राष्ट्र, उम्र और व्यवहार-शैली के 
आधार पर संघटित विभिन्न समूहों की परस्पर विरोधी और संघर्षरत संस्क्रतियों के बीच 
व्यक्ति को अकारण पिसना पड़ता था। अतः इस बात की आवश्यकता थी कि किसी 
अन्य देश का कोई व्यक्ति, जो इन संघषंपूर्ण परिस्थितियों को समझता होता, सेवार्थी की 
उलझन तथा अपनी सहायता स्वयं ही करने के लिए उसके साधनों के संघटन के सम्बन्ध 
में, उसके साथ मिलकर सहयोगपुर्ण ढंग से उपाय निकालने का प्रयत्त करता और इस तरह 
इस देश में वेयक्तिक सेवा-कार्य की नयी पद्धति का प्रारम्भण करता । 


 बतेमान पारिवारिक समाज-सेवा-कार्य 


यद्यपि जन-कल्याण-कार्यों का प्रारम्भ ग्रेट ब्रिटेन में एलिजाबेथ-काल और अमे- 
रिका में उपनिवेश-युग में ही हो गया था, किन्तु एक वृत्ति के रूप में सहायता-कार्य-सम्बन्धी 
कौशलों का विकास दान-संघटन-समितियों की स्थापना के बाद ही हुआ । उन दान- 
संघटन-समितियों से ही उन आधुनिक परिवार-सेवा-अभिकरणों का विकास हुआ, 
९ 


१३० समाज-सेवा का क्षेत्र 


जिनका काम ऐसे व्यक्तियों की अधिक से अधिक और प्रभावपूर्ण ढंग से सहायता करना 
है, जो परिवार के सदस्य के रूप में अनेक प्रकार की कठिनाइयों का सामन।' करते रहते हैं । 
इन सेवाओं का उद्देश्य पारिवारिक जीवन को सुरक्षित रखना और शक्ति-सम्पन्न बनाना 
है। उनमें परिवार की समग्रता पर विशेष ध्यान दिया जाता है । सहायता परिवारी 
व्यक्ति को ही दी जाती है, ताकि बह पूरे परिवार की उन कठिनाइयों को, जो उसके और 
उसके परिवार के अन्य सदस्यों को प्रभावित करती हैं, दूर करने में सफल हो सके । 

आखिर में परेशानियाँ क्‍या हैं, जो परिवारों को दुःखमय बनाती हैं ? वस्तुतः वे 
सभी परेशानियाँ, जो मानव को कष्ट देती हैं, परिवार को भी कष्ट देने वाली होती हें,क्योंकि 
हम में से अधिकांश व्यक्ति परिवार में ही रहते हैं, परिवारविहीन और बिलकुल अकेले” 
व्यक्ति बहुत कम होते हैं । परिवार में वयस्क लोगों, जेसे पति-पत्नी आदि के ही बीच 
प्रायः झगड़ होते हें, ये झगड़े विविध प्रकार के होते हैं, जिनमें परिवार के वयस्क लोग 
उलझे रहते हैं। उसी तरह परिवार में वयस्क और बालकों के बीच भी झगड़े था 
उलझन की स्थिति रहती है । इन झगड़ों और कठिनाइयों का कारण कभी तो आर्थिक 
संकट और घनाभाव होता है, जिसके चारों ओर अन्य प्रकार की परेशानियाँ एकत्र हो 
जाती हैँ और कभी भावात्मक सामंजस्य की कमी होती है, जिसके कारण मामूली चिढ़ 
और बौखलाहट से लेकर स्पष्ट मानसिक असन्तुरून तक की स्थितियाँ उत्पन्न हो सकती 
हैं। पारिवारिक परेशानियों का कारण कभी-कभी परिवार के किसी सदस्य की घर में 
उपस्थिति नहीं, बल्कि घरसे पलायन होता है, जेसे किसी पिता या पति का घर छोड़ देना, 
किसी अविवाहिता, किन्तु गर्भवती पुत्री का घर से भाग जान , अपराधी पुत्र का जेल भेज 
दिया जाना, किसी लड़के का नजरबन्द किया जाना, आदि । पुरानी और उम्र शारीरिक 
बीमारियाँ और आश्वित व॒द्धों की समस्या भी पारिवारिक जीवन को अशान्त और दुःख- 
मय बना दिया करती हैं ।'* 


१. व्यक्तियों के कष्टों को उत्पन्न करने वाले वेयक्तिक और समुदायगत कारणों के 
अधिक स्पष्ट विवरण के लिए पाठकों को निम्नलिखित पुस्तक-पुस्तिकाएँ पढ़नी 
चाहिए --दी हाई कास्ट आफ अनहैपी लिविग' नामक पुस्तिका--प्रकाशक-- 
फंमिली सविस एसोशियेशन आफ अमेरिका (तिथिहीन), और ब्रेडले बयेल 
कृत “कम्युनिटी प्लेनिंग फार हा मन सर्विसेज्ञ” नामक पुस्तक-प्रकाशक-कोलम्बिया 
युनिवर्सिटी प्रेस, न्यूयाके---सन्‌ १९५२, उदाहरण के लिए, उपयुक्त दूसरी पुस्तक 
में लिखा है कि मेनेसोटा के सेण्टपाल नामक नगर में नवस्बर, सन्‌ १९४८ सें ४१ 
हजार परिवा किसी-न-किसी प्रकार की अभिकरण-प्तहायता पा रहे थे। इन 
परिवारों में से ६६०० परिवार, जिनकी संख्या नगर के कुल परिवारों की संख्या का 
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इन सामान्य श्रेणियों के विषयों को यदि अलग-अलूग करके देखें तो उनके हजारों 
“प्रकार दिखाई पड़ेंगे, जिनमें प्रत्येक में कुछ वेचित्र्य मिलेगा, पर सबको एक साथ मिलाकर 
देखने पर उन सब को एक सामान्य संज्ञा भी दी जा सकती है । इस सामान्य संज्ञा से अब 
केवल सहायता पाने वाले कुछ परिवा रो के समू ह का ही बोध नहीं होता, उसका क्षेत्र-विस्तार 
बहुत अधिक हो गया है । कोई ऐसा परिवार नहीं होगा, जिसको कुछ न कुछ परेशानी न 
हो, पर सम्भवतः: अधिकांश परिवार अपनी उलझनों को सुलझाने की व्यवस्था स्वर्य॑ 
कर लेते हैं । कुछ परिवार उन्हें सुलझाने में अपने सम्बन्धियों और मित्रों की भी सहायता 
लेते हैं । जब इन स्रोतों से सहायता नहीं मिल पाती अथवा यदि मिलती भी है तो प्रभावकर 
नहीं होती (और प्राय: किसी व्यक्ति का निकट सम्बन्ध उसकी दी हुई सहायता के प्रभाव 
का विरोधी ही होता है), तभी किसी समाज-सेवा-अभिकरण से सहायता माँगी जाती 
है। समाज-सेवा-अभिकरणों से सहायता माँगने का कारण यह भी होता है कि उनसे किसी 
व्यक्ति या परिवार का व्यक्तिगत अथवा घरेलू सम्बन्ध नहीं होता । सम्भवतः सामाजिक 
कार्यकर्ता की इस निर्वेयक्तिकता तथा उसके अनुभव और कार्य-कौशल के कारण ही 
लोग परिवार-सहायता-अभिकरणों से सहायता माँगना अधिक अच्छा समझते हैँ । 

परिवार-सहायता-अभिकरण जनता' के स्वेच्छा-दान, विशेषकर स्थानीय सामु- 
दायिक दान-पेटी में संगृहीत धन से चलते हैं । चूंकि उनका कोश सीमित होता है और 
उनके रख-रखाव-सम्बन्धी आधारभूत व्यय का भार राजकीय जनकल्याण-विभाग वहन 
करता है, इसलिए परिवार-सहायता-अभिकरण किसी आवेदक या सेवार्थी का कोई ऐसा 
मामला हाथ में नहीं लेता, (और न ऐसा करना उचित ही है) जिसमें अधिक समय तक 
अनिश्चित घन-राशि व्यय होने की आशंका हो । जनकल्याण-विभाग वेधानिक नियमों 
के अनुसार आर्थिक सहायता प्रदान करना है। यह सहायता कभी-कभी उस प्रशासकीय' 
व्यवस्था के अनुसार भी दी जाती है, जो कानून के उद्देश्य और अभिप्राय के अनुरूप होती 
है, जैसे वृद्धावस्था-सहायता, अन्धों की सहायता, आश्रित बच्चों की सहायता, स्थायी रूप 
से और पूर्णतः विकलांग व्यक्तियों की सहायता और सामान्य सहायता | अधिकांश परि- 
वार-सेवा-समितियों को मिलने वाली आर्थिक सहायता बहुत कम होती है, जो उनके 
आकस्मिक खर्च और अल्पकालिक संचित कोश' के काम में आती है । इस धन का उपयोग 
सेवाथियों की ऐसी सहायता के लिए भी किया जा सकता है, जिससे उनमें अभिकरण द्वारा' 


छः प्रतिशत थी, “ऐसी बढ़ती हुई जटिल समस्याओं से ग्रस्त थे कि समुदाय के. 
सहायता, स्वास्थ्य और पुनःस्थापन-सम्बन्धी अभिकरणों की नियुक्त सेवा-शक्ति 
के आधे से अधिक भाग उन्हीं के ऊपर लग जाती थी । बही, पृष्ठ ९ । 


१३२ समाज-सेवा का क्षेत्र 


प्रदत्त सेवाओं से लाभ उठाने की भावना और इच्छा जाग्रत हो, किन्तु इसका' यह अर्थ नहीं 
कि सेवारथियों को छाछूच देकर या दाँव पर चढ़ा कर, उन्हें फेसाने के काम में इस धन का 
दुरुपयोग किया जाय। पारिवारिक अभिकरणों के पास लोग जो समस्याएँ लेकर आते 
हैं और जिनको सुलझाने में वे अभिकरण सक्षम होते हैं, वे अधिकतर जीवन की भावा- 
तव्मक और व्यवहारात्मक उलझनों से सम्बन्धित होती हें और उन्हें सुलझाने में आथिक 
सहायता का कोई उपयोग नहीं हो सकता । सामाजिक कार्यंकर्त्ता का काम सेवार्थी की 
समस्या पर केंद्रित प्रकाश डालना है और उसे उसी रूप में सुलझाना है, जिस रूप में वह 
उपस्थित की गयी है, न कि आर्थिक सहायता का लोभ देकर उसे चिढ़ाना या वशीभूत करना 
है। किन्तु यदि कभी आकस्मिकता और सुसाध्यता के आधार पर आथिक सहायता 
दी भी जाती है तो उसके रचनात्मक उपयोग के संबंध में जानकारी के लिए उसका पूरा 
हिसाब उसी तरह माँगा जाता है, जैसे सरकारी अनुदानों का हिसाब-किताब कानून और 
उसकी प्रशासकीय व्याख्या के आधार पर अनुदान लेने वाले से लिया जाता है। किसी 
जिम्मेदार पारिवारिक अभिकरण द्वारा किसी सेवार्थी को दी जाने वाली सहायता 
अपने आप में लक्ष्य नहीं है, बल्कि एक ऐसे लक्ष्य का साधन मात्र है, जो परिवार की 
समग्रता और एकता को सुरक्षित रखने के लिए निर्धारित किया गया है । 

उपयुक्त विवरण के प्रसंग में ही यहाँ जनकल्याण-विभाग के कोश के उपयोग के संबंध 
में भी कुछ शब्द कह देना आवश्यक है। इस प्रकार के अभिकरण में कार्यकर्त्ता वस्तुतः 
परिवारगत वेयक्तिक सेवा का ही कार्य करता है, अतः ऐसे क।यंकर्ता से यही उम्मीद की 
जाती है कि वेयक्तिक सेवा-कार्य करने वाले अन्य अभिकरणों के कार्यकर्ताओं के ही ढंग 
का कार्य वह भी करेगा । इन अभिकरणों द्वारा आथिक सहायता दी जाती है, केवल इसी . 
बात के आधार पर यह नहीं कहा जा सकता कि ये अभिकरण अन्य अभिकरणों के समान 
समाज-सेवा का कार्य एक पेशे के रूप में नहीं करते । यह भी नहीं कह सकते कि ज्यों हीं 
आथिक सहायता दी जाती है, उसके तुरन्त बाद ही बंयक्तिक सेवा का कार प्रारम्भ हो 
. जाता है, जैसे कि तौलने वाली बिजली की मशीन के छेद में पँसा' डालते ही वज़न की मात्रा 
बताने वाला टिकट बाहर निकल आता है । वस्तुतः जनकल्याण-विभाग की पूरी सेवा 
मूलतः वेयक्तिक सेवा के रूप में ही होती चाहिए । इस प्रइन पर अगले अध्याय में वेय- 
क्तिक सेवा-कार्य के रूप में सरकारी सहायता के विषय में लिखते समय अधिक विस्तार के 
साथ विचार किया जायगा। 

पारिवारिक सेवा की अमोघ पद्धति के संबंध में इस प्रदरन पर सब एकमत हें कि 
उसमें केवल ऐसी ही समस्याओं को हाथ में लेना चाहिए, जिनका संबंध पूरे परिवार से 
है। इस प्रइन पर विचार करते हुए राबर्ट गोमबर्ग ने लिखा है -- 


परिवार-सहायता-अभिकरण में सामाजिक सेवाएँ १३२ 


“यह बात सामानन्‍्यतया सबको मान्य है कि जहाँ कहीं भी किसी अभिकरण के लिए 
सुविधाजनक हो, तथा परिवार की समस्याओं के समाधान की दृष्टि से आवश्यक हो, 
पारिवारिक अभिकरणों का यह उद्देश्य होना चाहिए कि वे पारिवारिक जीवन और उसके 
सामंजस्य की रक्षा और अभिवृद्धि के लिए प्रयत्न करें । इसका अर्थ यह हुआ कि अभि- 
करण के उद्देश्य की पूर्ति की दृष्टि से कार्य करते समय कार्यकर्ता की दृष्टि इस बात पर 
अवश्य होनी चाहिए कि किसी सेवार्थी का आवेदन-पत्र उसके पूरे परिवार से संबंध 
रखता है या नहीं और यदि अभिकरण उसकी सहायता करे तो उसका पुरे परिवार पर 
क्या प्रभाव पड़ेगा। सेवार्थी को एक व्यक्ति मानकर उसके मामले पर अवश्य विचार हो, 
किन्तु उसे परिवार के एक सदस्य के रूप में भी देखा जाय, उसे परिवार से विच्छिन्न 
करके उसके मामले पर विचार न किया जाय” 

पिछले पृष्ठों में बेयक्तिक सेवा-कार्य के संघटन से संबंधित जिन कौशलों और पद्ध- 
तियों पर विचार किया जा चुका है, उनके अतिरिक्त पारिवारिक सेवा-कार्य करने वाले 
कार्यकर्ता को यह जानना भी आवश्यक है कि किसी परिवार के विभिन्न सदस्यों का उस 
परिवार में क्या स्थान है और वे क्या कार्य करते हैं? हमारी संस्कृति में परिवार के अन्त- 
गंत पिता-माता और बच्चों के क्या अधिकार और कर््तंव्य हैं? इसकी एक सुनिश्चित परि- 
भाषा है । अतः समग्र परिवार की सेवा के प्रसंग में इन पारिवारिक संबंधों को ध्यान में 
रखना आवश्यक है । इस संबंध में गोम्बग्ग ने अत्यन्त सूक्ष्म दृष्टि से विचार करते हुए 
लिखा है--- द 

“किसी विशेष परिवार की भौतिक आवश्यकताओं की पूति के प्रसंग में सहायता- 
कार्य करने वाले किसी कार्यकर्ता को यह चिन्ता नहीं करनी चाहिए कि सहायता की माँग 
जिस रूप में की गयी है, यदि उसे उसी रूप में स्वीकार कर लिया गया तो परिवार के 
सदस्यों के बीच जो खाई पहले से ही वर्तमान है, वह और भी चौड़ी हो जायगी । कार्य - 
कर्ता या अभिकरण इस बात का निर्णय नहीं कर सकते कि अपने परिवार की समस्याओं 
को सुलझाने के लिए किसी सेवार्थी को क्या करना चाहिए, वह स्वयं इसके लिए तैयार है 
या नहीं और यदि तेयार है तो उसमें इसके लिए क्षमता है या नहीं ? पर अभिकरण की 
यह जिम्मेदारी अवश्य है कि सेवार्थी के जीवन के प्रति अपनी कार्य-भूमिका का निर्वाह 
करते हुए वह यह निर्णय करे कि उसे सहायता दी जाय या न दी जाय । उसकी जिम्मे- 
दारी का सम्बन्ध सहायता की पद्धति से है अथवा उन परिस्थितियों से है, जिनमें सहायता 
दी जा रही है। 


२. वही, पृष्ठ ११७-११८ । 


१३४ समाज-सेवा का क्षेत्र 


अगले अध्यायों में हम देखेंगे कि विभिन्न सेवाओं पर कार्यकर्ता जिस रूप में ध्यान 
देते हैं, उसकी भिन्नता के कारण बैयक्तिक सेवा-कार्य के विविध क्षेत्रों में भी भिन्नता 
उत्पन्न हो जाती है । पर हर हालत में उनकी सीमा-रेखाएँ नहीं निर्धारित की जा सकतीं, 
बल्कि कभी-कभी उनमें से कुछ में परस्पर एकरूपता भी दिखाई देती है, पर विभिन्न 
सेवाओं पर केन्द्रित ध्यान की मात्रा-भिन्नता को पहचानने से ही हमारी दृष्टि में सफाई 
आ सकेगी, जो और भी उपयोगी सेवा की ओर निरन्तर प्रेरित करती जायेगी ।* 


परिवार-सेवा-अभिकरण की कार्य-विधि 


संयुक्त राज्य अमेरिका की प्रायः सभी परिवार-सेवा-समितियाँ नगरों में ही स्थित 
है, यद्यपि उनकी सेवाएँ आसपास के. देहाती क्षेत्रों के निवासियों को भी प्राप्त होती हैं । 
इस समय इन समितियों की केन्द्रीय संस्था “फेमिली सर्विसः एसोशियेशन आफ अमे- 
रिका” के अन्तर्गत कुल ढाई सो से अधिक समितियाँ काम कर रही हैं, जो पारिवा- 


४. मानवीय प्रयत्नों के अन्य क्षेत्रों की भाँति परिवारगत वेयक्तिक सेवाकाय के क्षेत्र में 
भी कार्य-पद्धति, दृष्टिकोण, विभिन्न कार्यों पर दिये जाने वाले ज़ोर, कार्ये की 
प्रविधि, कार्य-सरणि आदि के सम्बन्ध में पर्याप्त सतभेद हैं। पहले प्रारम्भिक दान- 
संघटन-आन्दोलन से लेकर मेरी रिचसाण्ड से बेतरह प्रभावित निदान मूलक कार्य- 
पद्धतियों और उसके बाद मानसिक चिकित्साशास्त्र और सनोविश्लेषण-शास्त्र से 
प्रभावित कार्य-विधियों तक की जो समीक्षा की गयो है, उससे सन्‌ १९२० से १९३० 
के बीच के मन्दी-काल में उत्पन्न हुए मतभंदों पर सम्भवतः अधिक प्रकाश नहीं पड़ा 
होगा। मतभेद तो थे, पर उनकी व्याख्या करने में अधिक समय लगाना उचित 
नहीं है। हमारे काम के लिए इतना जानना अधिक महत्त्वपूर्ण है कि परिवारगत 
वेयक्तिक सेवा अथवा व्यापक वेयक्तिक सेवा के क्षेत्र में दो पूर्णतः भिन्न वृष्टिकोण 
वर्तेसान थे, जिन्हें आधुनिक शब्दावली में निदान-मूलक और कार्य-मूलक' दृष्टि- 
कोण कहा जाता है। दोनों ने ऋमश: सिगमसंड लायड के मनोविदलेषणशास्त्र और 
आटो रेंक के मनश्चिकित्साविज्ञान से प्रभाव ग्रहण किया है । इनमें से प्रत्येक का 
यह दावा है कि कार्यार्थों की सहायता की दृष्टि से उसी के कार्य की पद्धतियाँ और 
प्रविधियाँ अधिक सही और प्रभावपूर्ण हें। इन दोनों विचार-धाराओं की जानकारी 
के लिए ये पुस्तकें पठनोय हें (१) ए कम्पेरिज्ञन आफ डायर्नोस्टिक ऐण्ड फंक्शनल 
केस वर्क कान्सेप्ट/--कोरा कैसियस--१९५० (२) दी नेचर आफ च्वायस इन- 
केस वर्क प्रासेस--अनीता फाट्ज़--चेपेल हिल, नार्थ केरोलिना युनिवर्सिटी 
प्रेस, १९५३ । 


परिवार-सहायता-अभिकरण में सामाजिक सेवाएँ १३२५ 


रिक जीवन को सुदृढ़ बनाने के लिए तथा सामाजिक समंजन और जन्तःपारिवा रिक सम्बन्धों 
से सम्बन्धित समस्याओं को सुलझाने में परिवार के सदस्यों की सहायता करने के लिए 
सरकारी और गर-सरका री अभिकरणों द्वारा संचालित विविध प्रकारके सेवा-कार्य करती 
हैं । इनमें से अधिकांश गर-सरकारी परिवार-सहायता-समितियाँ हैं, किन्तु बहुत-सी 
ऐसी भी हैं, जो स्थानीय जनपदों के सरकारी कल्याण-विभागों का अंग या उनसे सम्बद्ध 
हें । 
प्रत्येक पारिवारिक समिति में वहाँ के समुदाय की आबादी और समिति के कोश 
के अनुसार कर्मचारियों की नियुक्ति होती है, जिनमें एक कार्यकारी सचिव, एक या अनेक 
निरीक्षक और कई वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता होते हैं। समाज-सेवा की प्रविधियों से 
अपरिचित व्यक्तियों का भी इस कार्य में सहयोग प्राप्त किया जाता है । ऐसे लोगों की एक 
परामश-परिषद्‌ बना दी जाती है, जिसका काम समिति के कार्यकारी अधिकारी को सलाह 
देना तथा उस अभिकरण और समुदाय के बीच सम्पक स्थापित करना होता है। बड़े 
दहरों में कार्यकारी अधिकारी का अधिकांश समय और कौशल परामशे-परिषदु-निरी- 
क्षण कर्मचारिवर्ग तथा समुदाय के विभिन्न अभिकरणों के साथ मिलकर विचार-विमर्श 
करने में ही लगता है। जहाँ का अभिकरण अधिक बड़ा नहीं होता, वहाँ इतने अधिक 
विशेषीकृत कार्य नहीं किये जाते । ऐसे अभिकरण का कार्यकारी अधिकारी निरीक्षण 
का कार्य करने के अतिरिक्त वयक्तिक सेवा-कार्य का भार भी वहन करता है। समिति 
के कोश की राशि वर्ष भर के लिए निर्धारित की जाती है । इस कोष के लिए धन व्यक्ति- 
गत आ्थिक सहायता, स्थानीय सामूदायिक दान-पेटिका, वित्तीय संघ अथवा समिति 
को अपित की गयी दान-सम्पत्ति के मुनाफे से प्राप्त होता है । 
अभिकरण का उद्देश्य समूचे समुदाय की सेवा करना होता है और यदि कोई जातीय 
या धारमिक रुकावट और निषेध न हो तो सभी वर्गों के व्यक्ति उसकी सहायता प्राप्त करने 
के अधिकारी होते हैं । परिवारों के सदस्य अभिकरण के बारे में स्वयं जानका री प्राप्त करके 
अथवा किसी मित्र या किसी नये या पुराने सेवार्थी से उसके बारे में सुनकर, उसके पास 
व्यक्तिगत रूप में अपनी सहायता के लिए भी आवेदन-पत्र दे सकते हैं । कुछ अन्य संस्थाओं, 
जैसे बाल-सहायता-समिति, परिवीक्षण-विभाग, चिकित्सालय, समाज-सेवा-विभाग, 
राजकीय कल्याण-विभाग आदि द्वारा भेजे जाने पर भी कुछ सेवार्थी उक्त अभिकरणों 
के पास आवेदनपत्र लेकर आते हैं। कुछ सामुदायिक संस्थाएँ, जेसे विद्यालय, चर्च, सेवा- 


४. क्लार्क डबल्यू० ब्लैकबनें--फेमिली सोशल वर्क/--सोशल वर्क इयर बुक, न्यूयाके, 
अमेरिकन एसोशियेशन आफ सोशल वर्केसें---१९५४ । पृष्ठ २०३ । 
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क्लब आदि भी कभी-कभी सेवाथियों को यह सलाह देती हैं कि उन्हें परिवारिक- 
समिति से किस प्रकार की सहायता मिल सकती है। 
आवेदन पत्र देने के समय सेवार्थी का कार्य कर्ता के साथ जो साक्षात्कार होता है, उसमें 
उसे अपनी पूरी बात कहने का अवसर दिया जाता है और वह अपनी कहानी बताने के 
अतिरिक्त यह भी बताता है कि अभिकरण में उसके आने का' उद्देश्य क्या है, अपनी' कठि- 
नाइयों को, जिन्हें लेकर वह उपस्थित हुआ है, वह किस रूप में देखता है, और अभिकरण 
से वह कहाँ और किस प्रकार की सहायता चाहता है। उस समय कार्यकर्तता का काम 
प्राय: यही होता है कि वह सेवार्थी की बातों को ठीक से सुने और अपनी पूरी बात खुलकर 
कहने में उसकी सहायता करे । वह बीच-बीच में कभी कोई प्रश्न पूछ कर अथवा कोई 
टिप्पणी करके सेवार्थी के मुँह से ऐसी बातें कहलवा लेता है, जिनसे सेवार्थी को पीड़ित करने 
वाली वास्तविक स्थिति का पता चल जाता है। जब कार्यकर्ता को आवेदक की कठि- 
नाई के बारे में पूरी जानकारी हो जाती है, तभी उसे इस बात का विश्वास हो पाता है कि 
उसका सेवा-कार्य ऐसा है, जिसमें परिवार-सहायता-अभिकरण सहायता कर सकता है । 
आवेदन-संग्राहक या आवेदन-मंत्री यह अनुभव करता है कि आवेदनपत्र में जिन कठि- 
नाइयों का उल्लेख किया गया होता है और जिन्हें आवेदनकर्त्ता वास्तविक कठिनाइयों के 
रूप में मानते हैं, वे सचमुच वास्तविक कठिनाइयाँ नहीं होती हैं, फिर भी कार्यकर्ता आवे- 
दनपत्र में उल्लिखित स्थिति को स्वीकार कर लेता है कि उसका सम्बन्ध प्रत्यक्षतः किसी 
बाह्य कारण, जैसे बेकारी, पराश्रयता, उत्तरदायित्व-त्याग' कानूनी कार्यवाही आदि 
से होता है । जब आवेदक कार्य कर्त्ता की सहायता से अपनी स्थिति का, जैसा वह उसे दिखाई 
पड़ती है, पुरी तरह वर्णन कर लेता है और जब कार्यकर्त्ता को इस बात का पूरा विश्वास हो 
जाता है कि आवेदक वस्तुत: अभिकरण की सहायता का अधिकारी पात्र है, अथवा अभि- 
करण उसकी सहायता कर सकता है तो उसके बाद आवेदक अभिकरण का सेवार्थी बन 
जाता है । फिर उसका सेव्यकार्य एक अन्य कार्यकर्ता को, जिसे वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता 
कहा जाता है, सौंप दिया जाता है। कभी-कभी कार्यकर्ता और वयक्तिक सेवा-कार्यकर्त्ता 
एक ही व्यक्ति होता है। आजकल सामाजिक कार्य-सम्बन्धी प्रयोग की भाषा में सेवार्थी 
की स्थिति को वेयक्तिक समस्या (केस) , अभिकरण के साथ सेवार्थी के सम्बन्ध को 
वेयक्तिक समस्या का इतिहास (केस हिस्टरी) और सेवार्थी के म/मले को देखने वाले 
कार्यकर्ता को वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता (केस वकर) कहा जाता है। 
वैयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता का काम सेवार्थी की कठिनाइयों को, जिस रूप में वह 
उन्हें उपस्थित करता है, पहले उसी रूप में समझने से प्रारम्भ होता है। प्रायः ऐसा 
होता है कि सेवार्थी अपनी जो कठिनाइयाँ उपस्थित करता है, वे बेकारी, उत्तरदायित्व- 
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त्याग, कानूनी कार्रवाई तथा इसी तरह की अन्य सैकड़ों स्थितियों से सम्बन्धित होती हें, 
जिनको सुलझाने में वह अभिकरण की सहायता चाहता है। यदि कठिनाई सही साबित 
होती है तो वैयक्तिक सेवा-कार्यकर्त्ता पहले उसी दिशा में सहायता-कार्य प्रारम्भ करता 
है। वह सेवार्थी की, उस कठिनाई को दूर करने के लिए स्वयं अपने साधनों को संघटित 
करने में, मदद करता है और साथ ही अभिकरण और समुदाय के साधनों से भी सहायता 
प्राप्त करने में सहायक होता है। ह 
साक्षात्कार का क्रम तब तक चलता है, जब तक उस सेव्य कार्य में उसकी आवश्यकता 
बनी रहती है । कभी-कभी तो समय नियमित होता है, जैसे सप्ताह या महीने में एक बार 
और कभी सेवार्थी की आवश्यकता और स्थिति के सम्बन्ध में कार्यकर्त्ता के विवेक के अनु- 
सार अनियनित समय पर भी साक्षात्कार होता रहता है। साक्षात्कार के लिए या तो 
सेवार्थी को कार्यकर्ता के कार्यालय में जाना पड़ता है अथवा कार्यकर्त्ता स्वयं सेवार्थी के 
घर जाता है। सेवार्थी और कार्यकर्त्ता के सम्पर्क से सम्बन्धित विस्तार की बातें उन 
दोनों की आपसी सहमति से तय की जाती हैं । 
यह सेवा-कार्य तब तक चलता है जब तक कि सेवार्थी यह नहीं अनुभव करता कि उसे 
पर्याप्त सहायता मिल चुकी है और अब उसे कार्यकर्ता की कोई आवश्यकता नहीं है अथवा 
कार्यकर्त्ता यह प्रश्न नहीं उठाता कि सेवार्थी को उससे मिलने की अब कोई आवश्यकता 
नहीं रह गयी है। कभी-कभी उनकी मुकालातें इसलिए बन्द हो जाती हैं किया तो 
सेवार्थी सहायता ले ही नहीं सकता अथवा कार्यकर्ता ही सहायता देने में असमर्थ होता है । 
कुछ उदाहरणों में समस्या की जड़ें इतनी गहराई तक गयी रहती हैं कि उसमें बहुत ही सूक्ष्म 
पद्धति से सेवा-कार्य करने की आवश्यकता होती है, जो परिवार-सहायता-अभिकरण की 
दक्ति और सीमा के बाहर की बात है। ऐसी स्थिति में कार्यकर्ता प्रायः सेवार्थी को यह 
सुझाव देता है कि यदि वह चाहे तो उसका मामला किसी अन्य समर्थ अभिकरण या 
किसी मानसिक चिकित्सक के पास भेज दिया जाय, जहाँ उसे अधिक उचित सहायता 


मिल सकेगी ।' 
पारिवारिक वेयक्तिक सेवा-कार्य और अभिकरण-व्यवस्था 


पारिवारिक वेयक्तिक सेवाकार्य, पारिवारिक सेवा-अभिकरणों के अन्तर्गेत किया 
जाता है। यह एक बहुत ही स्पष्ट और अपने आप में पूर्ण कथ न प्रतीत होता है । किन्तु 


५, परिवारगत वेयक्तिक सेवाकार्य के अधिक प्राविधिक किन्तु बहुत ही स्पष्ट विवरण 
के लिए पढ़िए---स्कोप एण्ड सेथड आफ दी फेमिली सर्विस एजन्सी'; प्रकाशक--- 
फेमसिली सविस एसोशियेशन आफ अमेरिका--सन्‌ १९५३; पृष्ठ ४-८ । 
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इसकी व्याख्या करने पर पता चलेगा कि यह कथन न तो स्पष्ट ही है और न पूर्ण ही । 
अमेरिका के पारिवारिक सेवा-संघ के सदस्य-अभिकरणों की सबसे हार की निर्देशिका 
को देखने से पता चलता है कि यद्यपि सभी सदस्य-अभिक रण पारिवारिक वेयक्तिक सेवा 
का कार्य भी करते हें और कुछ तो केवल यही कार्य करते हैं, किन्तु बहुत-से अभिकरण' 
ऐसे हैं, जो वेयवितक सेवा-कार्य के साथ अन्य सेवाएँ--जैसे बालकों का व्यवस्थापन, 
यात्रियों की सहायता आदि--भी करते हैं । पारिवारिक सेवा-अभिकरण के कार्यालय 
में ही यात्री-सहायता-सम्बन्धी सेवा-कार्य करने वाली संस्था का दफ्तर भी होता है अथवा 
यह कार्य उक्त अभिकरण के कार्य-कर्ताओं द्वारा ही किया जाता है । इससे यह पता 
चलता है कि इन तमाम प्रकार के सेवा-कार्यों को एक ही अभिकरण के अन्तर्गत चलाने से' 
आर्थिक बचत होती है, अथवा यह कहना अधिक उचित होगा कि यात्री-सहायता-कार्य 
भी वस्तुतः एक पारिवारिक वेयक्तिक सेवा-कार्य ही है । किसी यात्रा के दौरान में कोई 
यात्री कुछ समय के लिए एकाकी और कष्टपीड़ित हो सकता है, पर यात्री-सहायता' 
सम्बन्धी सेवा का सम्बन्ध इतने से ही नहीं है, यह सेवा प्राय: यात्री की पारिवारिक स्थिति 
से सम्बन्धित होती है। इस कथन का यह तात्पय नहीं है कि परिवार-सेवा-अभिकरण 
यात्री-सहायता-संस्थाओं का कार्य अपने हाथ में ले रहे हैं। यात्री-सहायता-अभिकरण 
अब भी अपने पूर्ववर्ती कार्यस्थलों--बड़े-बड़े शहरों के रेलवे स्टेशनों, बस स्टेशनों, 
हवाई अडडों आदि पर, जहाँ आने-जाने वाले यात्रियों की भीड़ बहुत अधिक होती है--- 
में यात्रियों की सेवा का अधिकांश कार्य करते हैं । किन्तु छोटे शहरों या समुदायों में, जहाँ 
स्टेशन आदि पर यात्रियों की भीड़-भाड़ अधिक नहीं होती, यात्री-सहायता-कार्य पहले से' 
वर्तमान अभिकरणों--जै से परिवार-सेवा-अभिकरण--के माध्यम से किया जा सकता 
है । महत्त्व की बात इतनी ही है कि जहाँ कहीं भी यह सेवा की जाती है, उसमें पारिवारिक- 
वेयक्तिक-सेवा-कार्य के कौशलों की अनिवार्य आवश्यकता होती हें । 

पारिवारिक वेयक्तिक सेवा-कार्य के अन्तर्गत ही अमेरिकन रेड-क्रास के गृहसेवा- 
कार्यालयों द्वारा की जाने वाली सेवा भी आती है । यद्यपि यह सेवा-कार्य एक भिन्न संस्था 
के तत्वावधान में होता है, पर मूलतः वह परिवारगत वेयक्तिक सेवा-कार्य का ही एक रूप 
है। इस सेवा का प्रारम्भ प्रथम विश्वयूद्ध के दौरान में हुआ और दूसरे विश्वयुद्ध के 
काल तक इससे सम्बन्धित कार्यों में पुरी शक्ति आ गयी थी । द्वितीय महायुद्ध-काल में 
तथा उसके बाद पहले तो सेना की बेतहाशा व॒द्धि और युद्धोपरान्त तीज गति से उनको भंग 
किये जाने के कारण इन सेवाओं के कार्यों में अत्यधिक गति आ गयी है। चूंकि सेना की 
जबदंस्ती भरती और फिर उसकी छटनी हमारे राष्ट्रीय जीवन का एक स्थायी अंग 
बन गयी है, अतः रेडक्नास के गृहसेवा विभाग द्वारा की जाने वाली सेवाएँ सामुदायिक 
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सेवा के विशिष्ट अंग के रूप में हमेशा बनी रहेंगी, क्योंकि इंस विभाग का मुख्य काम 
सेनिक और उसके सुदूर स्थित घर के बीच अथवा घर गये सैनिक और उसके कार्यस्थलू 
के बीच सम्पर्क बनाये रखने में सहायता करना है । 

गृहसेवा-कार्यक्रम के अन्तर्गत सेनिकों और उनके आश्रितों की व्यक्तिगत और 
पारिवारिक समस्याओं से सम्बन्धित वयक्तिक सेवा-कार्य किया जाता है। इसमें 
सरकारी सहायता प्राप्त करने के लिए आवेदनपत्र देने में मदद करना मुख्य काम होता 
है। जब किसी सैनिक की पत्नी या आश्रित बच्चों के लिए स्वीकृत सरकारी पारि- 
वारिक भत्ते की पहली किद्त मिलने में देर होती है अथवा बाद में उसके मिलने में देर 
होती या कोई रुकावट आ जाती है तो इस कार्यक्रम के अन्तर्गत उसे अस्थायी आथिक 
सहायता दी जाती है। इसके द्वारा पुराने कर्मचारियों और उनके आश्वितों को भी सर- 
कारी सहायता प्राप्त करने के निमित्त आवेदन पत्र तेयार कराने और उसे आगे बढाने 
में मदद की जाती है । यदि कोई आवेदक किसी अन्य अभिकरण से सहायता पाने के लिए 
उपयुक्त पात्र है तो इस कार्य क्रम के अन्तर्गत उसे उस अभिकरण के पास संस्तुति के साथ 
भेज दिया जाता है । उपर्युक्त सभी कार्यों में सबसे अधिक बल इसी बात पर दिया जाता 
है कि गृहसेवा-विभाग किसी परिवार की सहायता वेयक्तिक सेवा-कार्य की पद्धति के 
अनुसार करें ।' 

पारिवारिक वेयक्तिक सेवा का कार्य प्रोटेस्टैण्ट, कैथोलिक, यहुदी आदि धर्मों से 
सम्बन्धित धामिक संस्थाओं के तत्त्वावधान में भी किये जाते हैं । कुछ उदाहरणों में ये 
सेवाएँ परिवार-सहायता-अभिकरण के अन्तर्गत किसी धार्मिक सम्प्रदाय के धन से अथवा 
समूचे राज्य या देश भर में कार्य करने वाली, उस सम्प्रदाय की केन्द्रीय संस्था की सहायता 
से संचालित होती हैं। पर कभी-कभी किसी क्षेत्र के कई चर्चों या सम्प्रदायों की सम्मि- 
लित सहायता से भी पारिवारिक सेवाकार्य संचालित होते हैं, जैसे मेन लाइन फेडरेशन 
आफ चर्चेज़' द्वारा किये जाने वाले पारिवारिक सेवा-कार्य । कुछ समुदायों में यद्यपि 
धामिक या साम्प्रदायिक आधार पर संघटित पारिवारिक अभिकरण तो नहीं होते, पर 
वहाँ के अभिकरण और चर्चों के बीच, विशेष कर संदर्भ-संस्तुति आदि के विषय में, नीति- 


६. अमरीकी रेडक्रास द्वारा किये जाने वाले अनेक प्रकार के सेवा-कार्यों में से एक गह- 
सेवा-कार्य भी है। इस अध्याय में उसकी विशेष चर्चा इसलिए की गयी है कि 
वह पारिवारिक समाज-सेवा का क्षेत्र ही उसका मुख्य क्षेत्र है। रेडक्रास की अन्य 
सेवाएँ सानसिक चिकित्सा, शारीरिक चिकित्सा, अस्पतालों में मनोरंजन आदि 
से सस्बन्धित हें। अतः उनकी चर्चा बाद में यथास्थान की जायगी । 


१४० समाज-सेवा का क्षेत्र 


सम्बन्धी आपसी समझौता हो जाता है। चर्च और सामाजिक अभिकरण दोनों के सेवा- 
कार्यों में कितना घनिष्ठ सम्बन्ध है, इस बात का पर्याप्त ज्ञान अब दोनों पक्षों को हो गया 
है। पहले इन दोनों के कार्यक्षेत्रों की सीमा-रेखाएँ स्पष्ट और निर्धारित थीं, पर अब 
स्थिति बदल गयी है । अब तो दोनों में एक दूसरे की रुचियों से सम्बन्धित कार्य करने की 
प्रवत्ति बढ़ रही है और दोनों के पारस्परिक सहयोग को महत्त्व दिया जा रहा है। 
पहले की तरह सामाजिक कार्यकर्ता अब पादरियों से विचार-विनिमय करके अपने पक्ष 
का समर्थन करने में समय नहीं गँवाते, इसके विपरीत उन्हें पादरियों के साथ व्यवहार में 

सन्‍्तोष और प्रसन्नता का अनुभव होता है। उसी तरह पादरी भी प्रशिक्षण-संगोष्ठियों 
में सामाजिक काये की शिक्षा प्राप्त करने की ओर अधिक प्रव॒त्त हो रहे हैं । ऐसे प्रशिक्षित 
पादरी स्थानीय अभिकरणों की परामर्श-परिषद्‌ के सदस्य के रूप में भी सेवा-कार्य कर रहे 
हैं। इस तरह इन दोनों सहायता-कार्य से सम्बन्धित पेशों के व्यावहारिक सम्बन्ध घनिष्ठ 
और पहले से अधिक सहयोगपूर्ण होते जा रहे हें । 


पारिवारिक सेवा-क्षेत्र की प्रगति 


इस अध्ययन में यह बात कई बार कही जा चुकी है कि पारिवारिक सेवा-अभिकरण 
विभिन्न प्रकार की मानवीय आवश्यकताओं की पूर्ति में सहायता करने के कार्य में लगे हुए 
हैं। प्रायः वे समुदाय की किसी बहुत दिनों से चली आती माँग की पूर्ति के लिए प्रायोगिक 
रूप में किसी काम में हाथ लगाते हैं अथवा अपने कर्मचारिवर्ग के उन कार्यों की सफलता 
और उपयोगिता से सम्बन्धित विश्वास के आधार पर कोई काम शुरू करते हैं। कभी- 
कभी इन सेवाओं को “चौकी सेवा” (आउटपोस्ट सर्विसेज) भी कहा जाता है, क्‍योंकि 
वे अभिकरणों द्वारा ऐसे समुदायों के बीच संचालित होती हें, जहाँ इस तरह का सेवा-कार्य 
पहले नहीं किया गया' होता है। इस काम को पारिवारिक सेवा-अभिकरण अन्य अभि- 
करणों की अपेक्षा अधिक अच्छी तरह कर सकते हैं, क्योंकि उनमें नियमों में नमतनीयता 
अधिक होती है। इसीलिए एसे स्थानों में इस प्रकार की सेवा की व्यवस्था के लिए नयी 
संस्था खड़ी करने की आवश्यकता नहीं होती । इसका एक उदाहरण औद्योगिक क्षेत्र 
में काम करने वाले मजदूरों के बीच किया जाने वाला परामर्श-सहायता-कार्य है। ऐसी 
जगहों पर पारिवारिक सेवा-अभिकरण अपने किसी कर्मचारी को किसी औद्योगिक 
कारखाने में वहाँकाम करने वाले मजदूरों की समस्याओं के संबंध में परामझों देने के लिए 
नियुक्त कर देता है। ये समस्याएँ मुख्यतः वेयक्तिक होती हैँ, फिर भी उनके कारण उस 
उद्योग की उत्पादन-गति और सुव्यवस्था में बाधा पड़ती है। कभी-कभी यह सहायता 
कारखानों में, अथवा अधिकतर अभिकरण के दफ्तर में साक्षात्कार के रूप में होती हैं । 
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ऐसा भी होता है कि कभी-कभी औद्योगिक मजदूरों की आवश्यकता तथा तत्संबंधी 
अपेक्षित सहायता को दृष्टि में रखकर पारिवारिक सहायता-अभिकरण ऐसे सेवार्थियों को, 
जिनकी सेवा' वह स्वयं नहीं कर सकता, उस समुदाय में स्थित ऐसे अभिकरणों के पास 
भेज देता है, जो उस प्रकार की सहायता करने के लिए सक्षम होते हैं । अभी हाल में 
एक नयी पद्धति यह निकली है कि इस प्रकार की व्यवस्थाओं और सेवाओं के लिए मजदूर- 
संघों का सहयोग प्राप्त किया जाता है, जिसके फलस्वरूप उन संघों के यहुसंख्यक सदस्य- 
समुदाय हारा संचालित सेवा-कार्य से पूरी तरह लाभ उठाते तथा उनमें योग देते हें । 
एक और सेवा-क्षेत्र, जिस पर पारिवारिक सेवा-अभिकरण सबसे अधिक बल दे रहें 
हैं, विवाह और दाम्पत्य जीवन की समस्याओं से संबंन्धित हैं । पारिवारिक सेवा-अभि- 
करणों के पीछे यह सिद्धान्त निहित है कि उनकी सेवा का लक्ष्य परिवार की .अखण्डता 
बनाये रखना तथा उसके प्रत्येक सदस्य को लाभ पहुँचाना होना चाहिए | इस कारण 
इन अभिकरणों द्वारा ऐसे दक्ष कार्यकर्त्ताओं की नियुक्ति की जाती है, जो पतियों और 
पत्नियों को आवश्यकता पड़ने पर उचित परामर्श ं देते हैं । जब किसी पति-पत्वी में झगड़ा 
पैदा होता है तो बहुधा उन झगड़ों से सम्बन्धित दृष्टिकोण, विचारों और भावनाओं 
आदि का विवेचन कार्यकर्ता उनके साथ मिलकर करते हैं, अतः कभी-कभी तो इस 
विचार-विमर्श द्वारा ही पति-पत्नी का झगड़ा समाप्त हो जाता है। इस तरह का कोई 
मामला एक पक्ष द्वारा उपस्थित किये जाने पर कार्यकर्ता दूसरे पक्ष को भी विचार- 
विमर्श के लिए आमन्त्रित करता है और जब इस प्रसंग में पति-पत्नी दोनों इकट्‌ठ होते हैं 
तो प्रायः परिणाम यह होता है कि तलाक की जगह उनमें पुतः एकता हो जाती है । 
यद्यपि पारिवारिक अभिकरण किसी परिवार में झगड़ा उत्पन्न होने पर उसम एकता 
स्थापित करने का ही प्रयत्त करता है, फिर भी कभी-कभी ऐसे अवसर आते हैं कि कार्य- 
कर्ता की कार्यकुशलता और सेवार्थी (वादी, प्रतिवादी पति-पत्नी) की अनुकूछ मनो 
वत्ति के बावजूद एकता नहीं स्थापित हो पाती, किन्तु इसी क्षेत्र में क्या, किसी भी क्षेत्र मं 
भी सफलता पहले से ही निददिचत नहीं रहती । वैव।हिक समस्याओं के सम्बन्ध में केवल 
पारिवारिक अभिकरण ही सहायता कार्य नहीं करता, हमें यह ईमानदारी से स्वीकार 
करना चाहिए कि पेशे के रूप में सेवा-कार्य करने वाले अन्य कार्यकर्ता, जैसे मनोवेज्ञानिक, 
समाजशास्त्री, सामाजिक स्वास्थ्य-चिकित्सक आदि--भी अपने-अपने शास्त्र और 
सिद्धान्त के अनुसार इन समस्याओं के सम्बन्ध में अपने ढंग से सेवा-कार्य कर रहे हें । 
पिछले कुछ वर्षों में पारिवारिक सेवा-अभिकरणों ने एक नवीन सेव[-कार्य का विकास 
किया है, जिसे गृह-व्यवस्था-सेवाकार्य कहते हैं । इस सेवा के अन्तर्गत, जब किसी परिवार 
में गृहिणी बीमार पड़ जाती या कहीं वाहर चली जाती है तो उसकी गृहस्थी की व्यवस्था 
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करने के लिए अस्थायी रूप से प्रबन्ध किया जाता है। गृहस्थी का प्रबन्ध करने वाछे 
व्यक्ति की नियुक्ति अभिकरण द्वारा होती है, जिसका काम अभिकरण के निरीक्षण में 
8स घर की गृहस्थी की व्यवस्था करना होता है, ताकि उस परिवार के लोग घर में ही 
रह सकें । गृहणी के वापस आ जाने पर इस सेवा की कोई आवश्यकंता नहीं रह जाती । 
इस सेवा की आवश्यकता उन परिवारों को होती है, जिनमें बच्चे, विशेष रूप से छोटे 
बच्चे होते हें । जिन परिवारों में वृद्ध व्यक्ति घर पर रहते हैं और अन्य लोग दूसरी जगहों 
पर रहते हैं, जो कभी-कभी आवश्यकता पड़ने पर अथवा कोई संकट उत्पन्न हो जाने पर 
घर वापस आकर कुछ दिनों के लिए रहते हैँ, उनमें भी अब इस सेवा की व्यवस्था की 
जाने लगी है । इन सेवाओं के लिए शुल्क की व्यवस्था की गयी है और इस बात को प्राय: 
सभी स्वीकार कर लेते हैं। एक समय था, जबकि पारिवारिक सेवा-अभिकरण मुख्य- 
रूप से ऐसे ही परिवारों की सहायता करते थे, जो असुविधाग्रस्त और अल्प आय वाले 
होते थे और अभिकरणों का अधिकांश धन उन परिवारों की ठोस भौतिक सहायता में 
ही खर्च होता था । राजकीय जन-कल्याण विभाग द्वारा परिवारों की आय-व्यवस्था का 
काम अपने हाथ में ले लिये जाने के बाद गैर सरकारी अभिकरणों को पारिवारिक एकता 
से सम्बन्धित अन्य कठिनाइयों की दिशा में सहायता-कार्य करने का अधिक अवसर मिलने 
लगा है। फलत: सेवार्थी इन सेवाओं के लिए न केवल अन्य पेशेवर सेवाओं--चिकित्सा 
आदि की तरह शुल्क देने को तंयार रहते हें, बल्कि उन्हें प्राप्त करने के लिए वे जी तोड़ 
कोशिश भी करते- हैं । अभिकरण के कार्यकर्ताओं को यह समझने में देर न रूगी कि 
सेवाथियों के इस प्रकार के सक्तिय सहयोग और शुल्क देने के लिए उनकी तत्परता की 
कितनी अधिक साथ्थकता है। 

गत वर्षों में विकसित होने वाला एक अन्य उल्लेखनीय सेवा-कार्य वयस्क्रों और व॒द्धों 
की सामाजिक सेवाओं से सम्बन्धित है । इस ग्रन्थ के वर्तमान संशोधित संस्करण में 
बुद्धों की सहायता के विषय में एक अध्याय और जोड़ दिया गया है। उस अध्याय में 
देश की जनसंख्या के परिवर्तन के सम्बन्ध में विचार करने के साथ-साथ अन्य प्रकार की 
नवीन सेवाओं के सम्बन्ध में भी विवेचन किया गया है। उस अध्याय के अन्त में वेयक्तिक 
सेवा-सम्बन्धी जो उदाहरण दिया गया है, उससे पारिवारिक सेवा-अभिकरण द्वारा वृद्ध 
पुरुषों की सहायता के लिए किये जाने वाले कामों का कुछ आभास मिल जायगा । 
सम्भावना इसी बात की है कि इस प्रकार की सेवाओं में कमी न होकर, उनकी वृद्धि ही 
होती जायगी । 


पिछले वर्षों में पारिवारिक सेवा-अभिकरणों के अन्तर्गत बच्चों की सेवा का कार्य 
भी सम्मिलित कर लिया गया है और इस तरह बाल-सहायता और परिवार-सहायता- 
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सम्बन्धी कार्यों को एक साथ मिलाकर एक नवीन प्रगति का मार्ग प्रशस्त किया गया है । 
इस सेवा का रूप कभी-कभी यह होता है कि कुछ कार्यकर्ताओं को अभिकरण केवल बच्चों 
के कार्य के लिए नियुक्त कर देता है अथवा उनके कार्यों से सम्बन्धित अपना एक अरूग 
विभाग ही स्थापित कर देता है । प्रायः यह व्यवस्था तब की जाती है, जब कि पृव॑स्थित 
बाल-सेवा-अभिकरण पारिवारिक सेवा-अभिकरणों में मिल जाते हैं और दोनों का 
एकीकरण हो जाता है। उदाहरणस्वरूप बाल्टीमोर की परिवार एवं बाल-सहायता 
समिति का निर्माण पारिवारिक कल्याण-संघ, हेनरी वाट्सन शिश्ञ-सहायता-समिति, 
अनेतिकता और निष्टरता से बच्चों की रक्षा के लिए निर्मित मेरीलैण्ड समिति तथा परि- 
वारों के सदस्यों की सहायता की समिति के एकीकरण द्वारा हुआ है। किन्तु कहीं-कहीं 
परिवार-सहायता-समितियाँ और बारू-सेवा-अभिकरण अलूग-अछग हैं, पर साथ ही ऐसे 
नये अभिकरणों की भी स्थापना हुई है, जिनका उद्देश्य परिवार के सभी सदस्यों की सेवा' 
करना है । 


निष्कर्ष 


इस अध्याय का सबसे अच्छा निष्कर्ष लिटन स्वीफ्ट द्वारा व्यक्त कथन के उद्धरण 
द्वारा हो सकता है। लिटन स्वीफ्ट अपने जीवन के अन्तिम इक्कीस वर्षों तक अमेरिका 
के परिवार-कल्याण-संघ के महानिदेशक थे । सन्‌ १९४६ में अपनी मृत्यु से कुछ दिलों पूर्व 
उन्होंने “सामाजिक कार्यकर्ताओं का धर्म” शीर्षक देकर अपने विचार व्यक्त करते हुए 
कुछ नये सिद्धान्तों का प्रवर्तत किया था। ये सिद्धान्त केवल वेयक्तिक समाज-सेवा 
ही नहीं, बल्कि किसी भी क्षेत्र में और किसी भी रूप में किये जाने वाले सामाजिक कार्यों 
के विषय में समान रूप से लागू होते हैं । उन्होंने यह आशा व्यक्त की थी कि सभी 
सामाजिक कार्यकर्त्ता उन्हीं सिद्धान्तों को आदर्श मानकर उनके अनुसार कार्य करने का 
प्रयत्न करेंगे । उनका कथन नीचे दिया जा रहा है-- 

“में व्यक्ति मानव के व्यक्तित्व की गरिमा का आदर करता हूँ और उसे सभी सामा- 
जिक सम्बन्धों का मूल आधार समझता हूँ । 

मेरा यह विश्वास है कि सामान्य मानव में अपने उच्च लक्ष्यों की ओर बढ़ने की 
असीम क्षमता है । 

में अन्य मनुष्यों के साथ उनके वेयक्तिक गृणों के आधार पर सम्बन्ध स्थापित करना 
चाहता हूँ, जाति, धरम, वर्ण, आथिक एवं सामाजिक स्थिति आदि के आधार पर नहीं । 

में सबके हित का प्रइन उपस्थित होनेपर अपने निजी स्वार्थों का त्याग करने को तेयार 
रहता हूँ । 
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में यह मानता हूँ कि किसी भी व्यक्ति के प्रति मेरी सबसे बड़ी देन यही हो सकती है 
कि उसे अपनी क्षमताओं को विकसित तथा कार्य रूप में व्यवह्नत करने की सुविधाएं प्राप्त 
होने लगें । 

में किसी भी व्यक्ति के वेयक्तिक मामले में उसकी अनुमति के बिना दखल देना नहीं 
पसन्द करूँगा, किन्तु यदि वह व्यक्ति कोई ऐसा काम करता है, जिससे स्वयं उसकी अथवा 
अन्य लोगों की हानि हो सकती है तो ऐसी आकस्मिक स्थिति में में उसके मामले में दखल 
दूंगा और उसे रोकना में अपना कतेंव्य समझूगा । 

मेरा यह विश्वास है कि किसी व्यक्ति के सबसे बड़े गव॑ का विषय तथा समाज के 
प्रति उसकी सबसे बड़ी देन यही हो सकती है कि वह व्यक्ति मेरे अथवा अन्य किसी के 
व्यक्तित्व से अपने व्यक्तित्व को भिन्न रखे और समाज की भीड़ में अपने व्यक्तित्व को न 
खोने दे । इसलिए में व्यक्तित्व की भिन्नताओं को स्वीकार करूँगा और उनके रहते हुए 
भी उपयोगितापूर्ण सामाजिक सम्बन्ध स्थापित करने का प्रयत्न करूँगा । 

में किसी व्यक्ति के सम्बन्ध में अपना मत तबतक नहीं निर्धारित करूँगा, जबतक 
ईमानदारी के साथ प्रयत्न करके उसे--केवल उसके मुँह से निकले शब्दों के आधार पर 
नहीं, बल्कि उसके व्यक्तित्व की समग्रता, उसकी बाह्य परिस्थितियों तथा उन परिस्थि- 
तियों के प्रति उसकी दृष्टि के आधार पर, पूरी तरह समझ नहीं लूगा । 

दूसरों को अच्छी तरह समझने के लिए प्रथम आवश्यक दातं के रूप में में निरन्तर 
अपने को समझने तथा नियन्त्रित रखने का प्रयत्न करूँगा और साथ ही अपने दृष्टिकोण 
और पूर्वाग्रहों को भी अनुशासित रखूँगा, जिनके कारण दूसरों के साथ मेरे सम्बन्धों के 
बिगड़ने की आशंका हो सकती है। 
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बोल्टन-परिवार 


प्रस्तुत कर्ता-- 

एडिथ मिट्राकसैक, 

वेयक्तिक सेवाकार्य-निरीक्षक, 

पारिवारिक समाज, डिलावेयर, विकूमिग्टन । 

अमेरिका में आज भी परिवार एक इकाई माना जाता है, जिसमें हम पलते, 
विकसित होते और रहते हें। जब इस पारिवारिक इकाई के सन्तुलन में कुछ व्यति- 
क्रम उत्पन्न होता है, जिससे उसके सदस्यों को भावनात्मक संतोष और सुरक्षा नहीं मिल 
पाती तो उस स्थिति में परिवार अथवा व्यक्ति प्राय: बाहरी सहायता की खोज में प्रवृत्त 
होते हैं। इसके लिए समुदाय द्वारा ऐसे अभिकरणों की स्थापना की गयी है, जिनका काम 
पारिवारिक एकता को पुनः सुदृढ़ करने में परिवार की सहायता करना है । विलर्भिग्टन 
( डिलावेयर) का पारिवारिक समाज जिसकी स्थापना १९वीं शताब्दी के ९वें दशक में 
हुई थी, ऐसे ही अभिकरणों में से है, जिसका उद्देश्य यहाँ के समुदाय की पारिवारिक 
समस्याओं का सामना करना है। अभिकरण की नियमावली में उसके कत्तंव्य-कार्य का 
निर्देश इस प्रकार किया गया है, इस संस्था का कार्य ऐसे व्यक्तियों की सहायता करना 
होगा जो अपने पारिवारिक जीवन में व्यतिक्रम उत्पन्न करने वाली किसी समसय। से 
परेशान हों । यह अभिकरण जातीय, साम/जिक, धारमिक या अन्य किसी वैयक्तिक भेद-भाव 
से दूर हटकर सभी व्यक्तियों या परिवारों की समान रूप से सहायता करेगा । यहाँ परामर्श, 
आर्थिक सहायता तथा अन्य उपयुक्त अभिकरणों में सेवार्थी को भेजने से सम्बन्धित सेवा- 
कार्य किया जाता है। कोई भी सेवार्थी जो यह सोचता है कि इस अभिकरण की सेवाओं 
से उसे तात्कालिक अथवा महत्त्व का लाभ हो सकता है, इस संस्था की सेवाएँ प्राप्त करने 
का हकदार है । इस संस्था द्वारा वेयक्तिक समाज-सेवा की पद्धति से सेवा-कार्य किया 
जाता है, जो कार्यकर्ता और सेवार्थी के बीच स्वेच्छा-सम्बन्ध, प्रक्रिया और समय तथा 
विषय के सम्बन्ध में दोनों द्वारा स्वीकृत समझौते पर आधारित होती है ।*' 
आगे बोल्टन-परिवार की समस्या का विवरण दिया जा रहा है। यह एक ऐसी 

समस्या है, जो किसी भी पारिवारिक अभिकरण के पास प्राय: लायी जाती है और जिसमें 
वेयवितक सेवा-कार्य द्वारा सहायता पहुँचाकर आइचरयंजनक सफलता प्राप्त की जाती है। 
श्रीमती बोल्टन को यहाँ की कानूनी सहायता-समिति ने हमारे पास भेजा था। यह समिति 
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से समुदाय की एसी संस्था है, जो ऐसे छोगों को निःशुल्क कानूनी सलाह देती है, जो उसके 
लिए धन खर्च करने में असमर्थ हैं। श्रीमती बोल्टन ने यह प्रार्थना की कि वह अपनी 
पारिवारिक स्थिति के सम्बन्ध में विचार-विमर्श करने के लिए किसी वेयक्तिक सेवा-कार्य- 
कर्ता से मिलना चाहती हैं। उसे सात मई को मिलने के लिए बुलाया गया। आवेदन- 
साक्षात्कार के समय श्रीमती बोल्टन को अपनी समस्या का स्वरूप कार्यकर्ता के सम्मुख 
उपस्थित करने का अवसर मिला । उन दोनों ने मिलकर इस सम्बन्ध में विचार किया कि 
'इस अभिकरण के कार्यकर्ता द्वारा जो सहायता दी जायगी, वह उनके और उसके बच्चों के 
लिए संतोषजनक व्यवस्था उत्पन्न करने में सहायक होगी या नहीं । 
सहायता-कार्य की प्रक्रिया में प्राथंना-पत्र पहला महत्त्वपूर्ण कदम है। अभिकरण 
की नियमावली में इसका उद्देश्य यह बताया गया है, सेवार्थी को इसके द्वारा यह अवसर 
दिया जाता है कि वह अपनी समस्याओं के सम्बन्ध में कार्यकर्ता के साथ विचार-विमर्श 
करे और यह बताये कि उसे किस प्रकार की सहायता की आवश्यकता है। बेयक्तिक सेवा- 
कायकर्ता का यह उत्तरदायित्व है कि वह सेवार्थी को अपनी समस्या का स्पष्टीकरण करने 
में मदद दे और यह समझाये कि अभिकरण उसे किस प्रकार की सहायता दे सकता है। 
सेवार्थी और वयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता दोनों मिलकर इस बात पर अच्छी तरह विचार 
करते हैँ और अन्त में इस सम्बन्ध में कोई निर्णय करते हें कि अभिकरण की सेवाएँ सेवार्थी 
के लिए रचनात्मक लाभ की सिद्ध होंगी या नहीं । यदि दोनों इस विपय पर एकमत हो 
जाते हैँ कि अभिकरण उस सेवार्थी की आवश्यकता के अनुरूप सहायता कर सकता है और 
सेवार्थी की आवश्यकताएँ उससे पूरी हो जायँगी तो सेवा-कार्य का नियमित क्रम प्रारम्भ 
हो जाता है।' 
इस आवेदन-साक्षात्कार के समय श्रीमती बोल्टन ने कार्य कर्ता को बताया कि बोल्टन के 
साथ उसका विवाह करीब २० वर्ष पूर्व हुआ था। उनके दो लड़के हुए, आर्थर जिसकी 
अवस्था इस समय १६ वर्ष की है और माइकेल जो आठ वर्ष का है। बोल्टन १२ वर्षों तक 
डाक विभाग में नौकरी करता रहा और उसमें एक कुशल मिस्त्री के गुणों के अतिरिक्त 
अन्य कोई कौशल ज्ञान नहीं था। वह अपनी पत्नी तथा पुत्र, आर्थर, को मारने और 
शारीरिक क्षति की धमकी देने के अपराध में गिरफ्तार किया गया था। वह बहुत शराब 
पीता था और अपने परिवार के पालन-पोषण में दिनों दिन छापरवाह होता जा रहा था। 
फलस्वरूप परिवार में प्रायः झगड़े होने रूगे । एक दिन झगड़े के समय आशथंर पुलिस को 
बला लाया और पुलिस बोल्टन को गिरफ्तार कर ले गयी। न्यायालय ने उसे जनपदीय 
श्रमगृह में दस दिन रखे जाने का दण्ड दिया | क्योंकि मुकदमे की सुनवाई के समय वह 
जज के साथ भी झगड़ बठा था। श्रीमती बोल्टन ने तलाक देने का निश्चय किया और 
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वह इसी सिलसिले में अभिकरण के पास आयी थीं कि उनके और उनके बच्चों के लिए 
अलग रहने की व्यवस्था करने में अभिकरण उसकी सहायता करे। 

साक्षात्कार के समय श्रीमती बोल्टन ने वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता को यह भी बताया 
कि दो वर्ष पहले एक बार और वह अपने पति से अलूग हो गयी थीं, किन्तु पति के माफी 
माँगने पर वह फिर उसके पास: लौट गयी थीं। कार्यकर्ता द्वारा सम्बन्ध-विच्छेद-सम्बन्धी 
इन दोनों अवसरों के बारे में पुछ-ताछ किये जाने पर श्रीमती बोल्टन ने बताया कि इस 
बार वह अपना विचार नहीं बदरगी और उसने अपना वह पुराना घर भी छोड़ दिया है 
क्योंकि उसका किराया बहुत अधिक था। अपने दोनों बच्चों को उसने अपने माँ-बाप के 
पास भेज दिया था, वह स्वयं भी तब तक उन्हीं के साथ रहना चाहती थीं, जब तक कि वह 
कोई नयी व्यवस्था न कर ले । ह 

वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता के अध्ययन के अनुसार श्रीमती बोल्टन एक ३९ वर्षीया 
विनम्र महिला थीं। वह पिछले कुछ सप्ताहों की घटनाओं के कारण अव्यवस्थित और 
किकत्तंव्य विमूढ़ हो गयी थीं । उनके परिवार पर ऋण का भारी बोझ था और अपने 
तथा बच्चों के भरण-पोषण के लिए उनके पास कोई साधन नहीं था। इसलिए यह अभि- 
करण से आर्थिक सहायता चाहती थीं। विवाह के इतने दिनों बाद और दो लड़कों की माँ 
होते हुए भी मुलाकात के समय वह एक खोयी हुईं भयभीत बच्ची-जेसी मालम पड़ रही 
थीं। उन्होंने बताया कि वह अपने घर के सभी सजावट के सामानों को कहीं रखवाने 
की व्यवस्था करना चाहती हैं और यह योजना बनाने में कि अपने पति के वगर वह किस 
प्रकार अपने जीवन की व्यवस्था करें, वह अभिकरण की ,सहायता चाहती हैं। उनका 
आवेदन-पतन्न स्वीकृत कर लिया गया है। 

श्रीमती डीन को जो एक अनुभवी कार्यकर्त्री हैं और अभिकरण में तीन वर्ष से काम कर 
रही हैं, श्रीमती बोल्टन का मामला देखने का काम सौंपा गया। अभिकरण ने श्रीमती 
बोल्टन और उसके बच्चों को भोजन-सम्बन्धी भत्ते के रूप में सहायता स्वीकार किया, 
क्योंकि श्रीमती बोल्टन के वृद्ध माँ-बलाप उत्तका भरण-पोषण करते में असमर्थ थे। जैसा 
अभिकरण के कार्यों के विवरण में देखा जा चुका है, सेवार्थी के सेवा-कार्य की प्रक्रिया के 
सम्बन्ध में कुल जितना घन व्यय होता है, उसका एक अंश सेवार्थी की सीमित आथिक 
सहायता के रूप में दिया जाता है--ताकि जब तक कोई परिवार या व्यक्ति वैयक्तिक सेवा- 
कार्यकर्ता के साथ मिलकर भविष्य में जीवन-निर्वाह-सम्बन्धी कोई योजना बनाता है, तब 
तक उपयुक्त सहायता से उसका जीवन-यापन हो सके । श्रीमती डीन ने श्रीमती बोल्टन 
के साथ पहली मुलाकात की योजना बनायी । मुलाकात के लिए निश्चित समय के पूर्व ही 
श्रीमती बोल्टन ने अपने सामानों के रखवाने का प्रयत्न कर लिया था और अपने भविष्य 
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के सम्बन्ध में योजना बनाना भी शुरू कर दिया था। जैसा पहले कहा जा चुका है श्री और 
श्रीमती बोल्टन पर कर्ज का बोझ था। उन्होंने कुछ नया फर्नीचर खरीदा था, जिसका 
पूरा मूल्य नहीं चुकाया गया था। जब श्रीमती बोल्टन, श्रीमती डीन से मिलने के लिए 
पहली बार गयीं उस समय वह इसी परेशानी में थीं कि फर्नीचर का शेष मूल्य कैसे च्‌ काया 
जाय । बातचीत के सिलसिले में वह अपने पति से अलूग होने पर उतना ध्यान नहीं दे रही 
थीं जितना इस बात पर जोर दे रही थीं कि फर्नीचर को कैसे हटाया जाय और 
उसका हशोष मूल्य कैसे चुकाया जाय । वह अपनी बहुत सारी समस्याएँ लेकर साक्षात्कार के 
लिए उपस्थित हुई थीं और साक्षात्कार के समय हुई बातों से यह स्पष्ट प्रतीत होता था कि 
पति से सम्बन्ध विच्छेद-सम्बन्धी घटना ने उन्हें विचलित कर दिया है। श्रीमती डीन ने 
साक्षात्कार का विवरण इस प्रकार दिया है--- 

“५।१८--श्रीमती बोल्टन निर्धारित समय से कुछ मिनट पश्चात्‌ पहुँची, जिसके 
लिए उहोंने क्षमा माँगी । वह चिन्तित और घबड़ायी हुई दिखलाई पड़ रही थीं । जब मैंने 
इसके बारे में पूछा तो वह तुरन्त बड़े विस्तार से बताने छूगीं कि पिछले सप्ताह उनकी माँ, 
श्रीमती रैलस्टन' की नाक से बहुत खून गिरा' और इस समय वह अस्पताल में है। उन्होंने 
बड़े व्यौरे के साथ यह बताया कि उन्होंने अपनी माँ के लिए क्या-क्या किया है। इसपर 
मेने यह कहा कि आपके ऊपर और विपत्तियाँ तो थीं हीं, यह एक नयी विपत्ति भी आ पड़ी, 
जिससे आपकी चिन्ता और घबड़ाहट का बढ़ जाना स्वाभाविक है। श्रीमती बोल्टन 
ने तत्काल उत्तर देते हुए कहा कि निश्चय ही यह्‌ एक विचलित कर देनेवाली घटना है और 
सम्बन्ध-विच्छेद तथा घर बदलने की परेशानी के ऊपर यह एक नयीऔर सबसे बड़ी परेशानी 
उपस्थित हो गयी है। उनका अनुमान था कि उनकी माँ कम-से-कम चार दिन और 
अस्पताल में रहेंगी और उस समय तक सम्भवत:ः चिकित्सा के कारण उनका रक्तचाप 
कम हो जायगा । फिर बहुत जल्दी-जल्दी उन्होंने यह बताया कि उनके पिता का कहना 
है कि उनकी माँ को सम्भवतः अत्यधिक स्तायविक उत्तेजना के कारण यह बीमारी हुई है। 
उन्होंने इसका यह अर्थ निकाला कि उनके पिता के मत से उनकी माँ की स्तायविक उत्तेजना 
का कारण स्वयं उनकी समस्या है और पति के साथ उनके सम्बन्ध-विच्छेद तथा माँ के 
पास उनके चले आने के कारण ही माँ को यह बीमारी हुई है। इस पर मेंने यह टिप्पणी 
की कि शायद इस बात के कारण भी तुम अधिक चिन्तित हो। यह सुनकर कुछ घबड़ायी 
हुई आवाज में उन्होंने अपने को ही दोष देना प्रारम्भ किया और कहने लगीं कि मुझे माँ 
के घर जाने के सिवा अन्य कोई रास्ता ही नहीं दिखलाई पड़ा । मेंने यह अनुभव किया कि 
सचमुच वह बहुत अधिक परेशानी में हे और वर्तमान परिस्थिति में कभी भी सुखी नहीं 
रह सकती हैं। 
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इसके बाद श्रीमती बोल्टन ने मुझसे यह यह बताया कि उनके पति पिछले बृहस्पतिवार 
को श्रम-गृह से मुक्त हो गये और जब वह अपने घर पहुँचे तो वहाँ और बच्चों कोन 
पाकर घबड़ा गये, वह कह नहीं सकतीं कि उनके पति फिर डाकवाहक के काम में रूग गये 
हैं या नहीं। किन्तु उनका ख्याल है कि अपने बच्चों के भरण-पोषण के लिए उन्हें कोई 
कदम उठाना पड़ेगा, इसके लिए वह न्यायालय में जाने के सम्बन्ध में कानूनी सलाह लेने 
की बात सोच रही हूँ । इस बात को श्रीमती बोल्टन ने अनिच्छापृर्वक और कम विश्वास 
के साथ बताया था। जब मेंने आइचर्य प्रगट करते हुए उनसे पूछा कि क्या आपको पति को 
छोड़ने का दुःख नहीं हो रहा है तो उन्होंने उत्तर दिया कि वह ऐसा हगिज नहीं करतीं, 
यदि उन्हें इस बात की कुछ भी आशा होती कि उनका पति ठीक ढंग से रहने लगेगा । 
उन्होंने आगे बताया कि वह और उनके लड़के इस तरह की परेशानियों में फिर नहीं 
पड़ना चाहते । मेने यह कहा कि उनका इस प्रकार का निर्णय बहुत ही कठोर है और 
यद्यपि वह सोचती हैं कि ऐसा होना ही चाहिए फिर भी अन्तिम रूप में एसा करना अत्यन्त 
कठिन होगा । श्रीमती बोल्टन ने दिल से यह बात स्वीकार की, फिर भी उन्होंने कहा 
कि उनकी माँ के एक पड़ोसी की भी राय है कि उन्हें इस प्रकार का निर्णय कर लेने के लिए 
गम्भी रतापूर्वक विचार करना चाहिए । दूसरी ओर वह अपने इस निश्चय की प्रतिक्रिया 
के बारे में भी सोच रही थीं कि शायद उनके माँ-बाप' को सम्बन्ध-विच्छेद की इस घटना 
के कारण दुःख होगा। मेने उन्हें बताया कि इस प्रकार की स्थिति में हमेशा यही होता है 
कि सम्बन्धी और मित्र दबाव डालते हैं, इसलिए उन्हें दोनों मतों, अच्छाइयों और बुराइयों, 
पर विचार करना चाहिए। इस पर श्रीमती बोल्टन ने लम्बी साँस लेकर कहा कि निश्यय 
ही वह ऐसा करेंगी। फिर इस निश्चय से पीछ हटकर विचार करते हुए उन्होंने कहा कि 
यदि उनके पति बदल जाये तो फिर समस्या का समाधान किस रूप में होगा ? किस्तु 
तुरन्त उन्हें याद आ गया कि एक बार पहले भी वह सम्बन्ध-विच्छेद कर चुकी थीं और पति 
के माफी माँगने पर फिर वापस चली गयी थीं, किन्तु साल भर बाद ही पुराने झगड़े फिर शुरू 
हो गये थे। मेंने उनसे कहा कि क्‍या यह अत्यन्त कठिन कार्य नहीं है कि कोई पति क्षमा 
माँगे और यह वादा करे कि आगे सब बातें ठीक हो जायँंगी तब भी पत्नी उनकी उपेक्षा करे! 
मेंने यह अनुमान किया कि इस बिन्दु पर पहुँच कर मेरी बातों का कुछ प्रभाव उनपर पड़ा 
है और उनके भीतर यह आशा जागृत हो गयी है कि अभी तो वेवाहिक सम्बन्ध पूरी तरह 
टूटा नहीं है, हो सकता है श्रमगृह में रहकर उन्हें कुछ शिक्षा मिली हो और उनमें कुछ 
परिवर्तत हो गया हो । मेंने श्रीमती बोल्टन से पूछा कि क्या सचमुच उनका विश्वास है 
कि जेल में दस दिनों तक रहने के कारण ही उनमें कोई आइचर्यंजनक परिवर्तत आ जायगा? 
वह इस सम्बन्ध में कुछ अनुमान न कर सकी । मैंने अपने मन में सोचा कि इस सम्बन्ध में 
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कोई भिन्न बात उनकी समझ में केसे आ सकती है। इसके अलावा यह भी तो हो सकता 
है कि इन सब मामलों का श्री बोल्टन के ऊपर भी बुरा प्रभाव पड़ा हो और उनके 
मन में भी कट्ता उत्पन्न हो गयी हो । श्रीमती बोल्टन इस बात के लिए तैयार नहीं थीं और 
उन्होंने बताया कि आगे के लिए योजना बनाना उनके लिए बहुत कठिन साबित हो रहा है । 
मेने भी उनसे कहा कि इस तरह की योजना अकेले नहीं बन पाती । उन्होंने यह आशा 
व्यक्त की कि इस अभिकरण की सहायता से शायद वह अपने जीवन को नये ढंग से चला 
सकेंगी। उनके चेहरे पर उस समय चमक आ गयी, जबकि उन्होंने यह कहा कि वह 
पहले नहीं जानती थीं कि यह इतना अच्छा स्थान है, जहाँ कोई व्यक्ति किसी अन्य 
व्यक्ति के साथ मिलकर अपनी सभी समस्याओं पर विचार कर सकता है।” 
साक्षात्कार के समय उपयुक्त बातों के अतिरिक्त श्रीमती बोल्टन के हृदय में छिपी 
हुई यह भावना शब्दों में अभिव्यक्त हो गयी कि वस्तुतः वह पति से सम्बन्ध-विच्छेद कर 
अलग नहीं रहना चाहतीं । जब कार्य॑कर्त्री की सहायता से श्रीमती बोल्टन ने अपनी 
इस' इच्छा का, अभिकरण को दी' गयी अपनी प्रार्थना के सन्दर्भ में, विश्लेषण' किया तो 
उन्हें स्वीकार करना पड़ा कि उनके मन में एक बार अपने पति से मिलकर उनके हृदय की 
वातें भी जान लेने की इच्छा है। जब कार्यकर्त्री ने उनके सामने यह प्रस्ताव रखा कि यदि 
श्री बोल्टन अभिकरण की सहायता प्राप्त करने के लिए प्रार्थता-पत्र दें तो अभिकरण उनकी 
भी सहायता कर सकता है, श्रीमती बोल्टन ने तुरन्त स्वीकार कर लिया'। जब वह अभि- 
करण में आयी थीं, उस समय इस बात के लिए कृतसंकल्प थीं कि अब वह पति से सम्बन्ध- 
विच्छेद अवश्य कर लेंगी, क्योंकि वह अपने उत्तरदायित्व का निर्वाह नहीं करते थे और 
इससे भी अधिक दुःख की बात यह थी कि उसके पति उन्हें और उनके बच्चों को मारने के 
लिए धमकाते थे। आवेदन-साक्षात्कार के समय यही भावना आद्यन्त प्रमुख थी । 
यद्यपि किसी वयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता को सेवार्थी की इस तरह की बात मान लेनी चाहिए, 
किन्तु यहाँ यह भी एक विचारणीय प्रश्न था कि श्री बोल्टन और उनकी पत्नी का विवाह हुए 
बीस वर्ष हो चुके थे । इन परिस्थितियों में श्रीमती बोल्टन बिना गहरे दुःख और संघर्ष 
के सम्बन्ध-विच्छेद की बात के लिए तंयार नही हो सकतीं । इस साक्षात्कार में श्रीमती 
बोल्टन की बातों में छिपे इस रहस्य का उद्घाटन हो गया और कार्य॑कर्त्री ने श्रीमती बोल्टन' 
को यह रहस्य समझा भी दिया कि वस्तुतः दो परस्पर विरोधी भावनाएँ उनके हृदय में 
वर्तमान हैं और उनके हृदय के एक भाग में अब भी यह आकांक्षा वतंमान है कि उनका 
पति के साथ सम्बन्ध-विच्छेद नहीं होना चाहिए । यद्यपि साक्षात्कार के पहले श्रीमती' 
बोल्टन ने सम्बन्ध-विच्छेद-सम्बन्धी अपने निर्णय को कार्यान्वित करने के लिए बाहरी 
तेयारी सब शुरू कर दी थी। किन्तु साक्षात्कार द्वारा यह बात उनके सामने स्पष्ट हो गयी 
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कि सम्बन्ध-विच्छेद तथा उसके बाद आनेवाली तकलीफों--जो अभी से प्रारम्भ हो गयी 
हँ- क्या अथथ होगा ? जब श्रीमती डीन ने उसके हृदय के इस' पक्ष का रहस्पोद्घाटन 
किया तो इसके उत्तर में श्रीमती बोल्टन ने बताया कि आवेदनपत्र देते समय पति से सम्बन्ध- 
विच्छेद कर अलग रहने की प्रार्थना उन्होंने जिन दृढ़ शब्दों में की थी, वस्तुतः उनके हृदय में 
के भीतर इस विषय की धारणा इतनी नहीं थी । पर इसके विपरीत जाकर यदि इसी बिन्‍्दू 
पर कोई कार्यकर्ता बह समझने लगे श्री बोल्टन और उनकी पत्नी एक साथ रहने को तैयार 
हो जायँगी, तो यह उसकी भूल होगी, क्योंकि एक वर्ष पूर्व वे ऐसा करके देख चुके थे, जिसमें 
उन्हें असफलता ही प्राप्त हुई थी । अतः ऐसी स्थिति में कार्य कर्ता का काम यही हो सकता 
है कि वह श्रीमती बोल्टन और उनके पति को अपनी वतंमान परिस्थिति और तज्जन्य 
कठिनाइयों को स्वयं समझने में अपने ज्ञान और कौशल द्वारा सहायता पहुँचाये ताकि वे 
स्वयं निर्णय कर सकें कि वे एक साथ रहेंगे या अलग-अछग । 

२१ मई को श्रीमती बोल्टन श्रीमती डीन से मिलने आयी और यह पूछा कि वह अभी 
उनके पति से मिलीं या नहीं, उन्होंने यह भी बताया कि उनके पति श्री बोल्टन श्रीमती 
डीन से मिलना चाहते है और एतदर्थ समय निश्चित करने के लिए उत्सुक हैं। उसी दिन 
श्री बोल्टन श्रीमती डीन से मिलने आये और २५ मई को साक्षात्कार का समय निश्चित 
किया गया। जब निश्चित समय पर श्री बोल्टन श्रीमती डीन से मिलने आये तो उनकी 
परेशानी स्पप्ट दिखलाई पड़ रही थी, उन्होंने प्रारम्भ में कम महत्त्वपूर्ण छोटी-छोटी ऊपरी 
समस्याओं, जैसे अपनी नौकरी इत्यादि के बारे में जिक्र किया। श्रीमती डीन ने पहले 

'तो इन बातों में थोड़ी दिलचस्पी दिखायी, किन्तु अन्त में स्वयं साक्षात्कार के मूल विषय 
को छेड़ दिया। श्री बोल्टन के साथ साक्षात्कार का विवरण नीचे दिया जा रहा है--- 

“२५ मई--बोल्टन साक्षात्का र से कुछ मिनट पहले ही आ गये । वह एक क्षीणकाय 
अक्‍्खड़ और स्पष्ट रूप-रेखाओं वाले व्यक्ति हैं, जो अपने कन्धों को सीधा और 
तना हुआ रखते हें, जिससे यह प्रभाव पड़ता है कि वह समझ-बझ कर कदम उठा 
रहे हैं। पहले उन्होंने सीधे मेरी ओर देखकर बातें कीं, पर शी प्र ही दस री ओर देखने लगे, 
फिर साक्षात्कार के अधिकांश समय में वह अपना पाइप पीते और यह दिखाने का प्रयत्न 
करते रहे कि वह इस विषय में विद्येप दिलचस्पी नहीं रखते। प्रायः वह खिड़की की ओर 
देखते रहे मानो मेरी ओर देखने से कतरा रहे हों । अपना परिचय देने के बाद उनसे 
मेंने कहा कि शायद यहाँ आकर आज तुम्हें विद्येष प्रसन्नता नहीं हुई है। बोल्टन ने अपने 
कन्धे ऊँचे किये, मानो इस प्रदन को हवा में उड़ा दिया। उन्होंने इसका हाँ या ना कोई उत्तर 
नहीं दिया। पर शीघ्र ही उन्होंने अपनी नौकरी के बारे में बातचीत प्रारम्भ कर दी और 
इस बात पर चिन्ता प्रगट की कि वह पिछले सप्ताह कई दिनों तक काम पर नहीं गये, इसलिए 
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पता नहीं पोस्टमास्टर उस पर अभियोग छगायेगा या क्‍या करेगा। मेंने उनकी बात का 
समर्थन किया कि सचमच आज तुम्हारे सामने कई तरह की परेशानियाँ हैं। इस बारे में 
कुछ और बातचीत करने के बाद बोल्टन ने अपनी बात का निराशा भरे शब्दों में उपसं हार 
करते हुए कहा कि, में प्रतीक्षा करूँगा और देखूंगा कि वे (पत्नी और बच्चे ) ) क्या कदम 
उठाते हैं ?” क्षण भर तक हम दोनों चुप थे। पर अन्त में मेने कहा, “में सोचती हूँ शायद 
आप आज यहाँ अपने दाम्पत्यजीवन के सम्बन्ध में बातचीत करने आये हैं।” इस पर 
श्री बोल्टन ने यह बताना शुरू किया कि उनके वेवाहिक जीवन के पिछले बीस वर्ष कितनी 
अच्छी तरह बीते हैं और उनकी कितनी इच्छा है कि वह अपनी पत्नी और बच्चों के साथ 
रहें। उन्होंने अपनी पत्नी और बड़े पुत्र (आर्थर) से भी इस सम्बन्ध में बातें की थीं और 
सबने मिलकर यह तय किया था कि मेल-मिलाप हो जाना चाहिए। मेंने उनसे कहा, 
यह तो ठीक है कि आपकी इच्छा अपनी पत्नी और बच्चों के साथ रहने और परिवार की 
एकता बनाये रखने की है, किन्तु मुझे इस बात का पता है कि एक बार पहले भी आप लोगों 
के बीच झगड़ा हो चुका है और आपके बच्चे, पत्ती और आप अलग रह चुके हैं, श्री बोल्टन 
ने शीघ्र ही कड़ाई के साथ उत्तर दिया कि अब हमारा परिवार एक साथ रहेगा और कोई 
भी व्यक्ति इसमें बाधा उत्पन्न नहीं कर सकता । मेंने यह अनुमान लगाया कि श्री बोल्टन 
के मन में यह सन्देह है कि अभिकरण ही उनके और उनके परिवार के मिलन में बाधा 
उत्पन्न करने का प्रयत्न कर रहा है। इसलिए उन्होंने दुबारा यह बात दुहरायी कि कोई 
भी व्यक्ति इस प्रकार की बाधा डालने में सफल नहीं हो सकता । मुझे ऐसा प्रतीत हुआ कि 
श्री बोल्टन की यह धारणा हो गयी थी. कि बहुत-से लोग उनके मामले में दखल दे (रहे हें 
और इसके कारण वह परेशान और कऋ्द्ध भी हो सकते हैँ। मेने यह बात जब उनसे कही 
तो वह बहुत कटुतापूर्ण ढंग से हँसे और यह मानने से उन्होंने इन्कार किया कि उन्हें किसी 
प्रकार की चिन्ता है। उन्होंने स्पष्ट कहा कि उनके और उनके परिवार के लिए क्‍या अच्छा 
है और क्या बुरा इसका उन्हें स्वयं अच्छी तरह ज्ञान है। मेंने भी इस बात को स्वीकार 
किया कि वस्तुतः वह और उनकी पत्नी ही मिलकर यह ते कर सकते हैं कि उनका अगला 
कदम क्या होगा और इस सम्बन्ध में उनके लिए, यह सलाह देना कि क्या उचित है और 
क्या अनुचित, मेरी धृष्टता होगी । 

श्री बोल्टन ने जल्दी-जल्दी अपनी गिरफ्तारी के पहले की घटनाओं का इस तरह 
वर्णन किया मानों वे बहुत साधारण बातें हों । उन्होंने कुछ विस्तार के साथ बताया- 
“गिरफ्तार करनेवाले सिपाही और स्वयं मजिस्ट्रेट को यह पता नहीं था कि मुझे क्‍यों 
गिरफ्तार किया गया था। मेंने शराब नहीं पी थी। में तो केवल अपने घर में कुछ ऊँची 
आवाज में बातें कर रहा था। उस समय कुछ ऐसी परिस्थिति भी आ गयी थी, जिसमें 
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ऐसा करता आवश्यक था ।” मेंने उनसे कहा कि निश्चय ही उनके लिए यह दुखकर अनुभव 
"रहा होगा। मेंने उनके इस कथन का समर्थन किया कि उनको गिरफ्तार करना न्यायोचित 
नहीं था, क्योंकि उससे समस्या सुलझने की जगह और ही उलझ जाती। फिर भी मेंने 
उनको समझाया कि गिरफ्तारी के पहले जो घटना हुई शायद उसके कारण उनका लड़का 
डर गया था और इसीलिए उसने पुलिस को बुलाया । श्री बोल्टन कुछ क्षण तक रुक कर 
सोचते रहे, पर फिर उन विचारों को न व्यक्त करके यह विवरण बताने लगे कि श्रमगृह 
कितनी भयानंक जगह है। मेंने उनसे कहा कि जरूर ऐसा ही होगा । इस पर उनका 
आत्मरक्षात्मक स्वर थोड़ी देर के लिए रुक गया और उन्होंने करुणा भरे स्वर में कहा कि 
अपने परिवार में वे पहले व्यक्ति थे, जिनको श्रमगृह में सजा भुगतनी पड़ी है। मैने उनकी 
बातों का समर्थन करते हुए कहा कि निश्चय ही यह उनके लिए असहनीय रहा होगा और 
यह आशा प्रगट की कि वह सम्भवतः इस तरह की परेशानी में दुबारा पड़ना हगिज़् नहीं 
पसन्द करेंगे। इस पर उनका स्वर पहले-जंसा फिर आत्मरक्षात्मक हो गया और उन्होंने 
दृढ़ स्वर में कहा हगिज नहीं । 
साक्षात्कार के बीच श्री बोल्टान से और जो बातें हुईं, उनसे बोल्टन की इस इच्छा का 
पता चला कि वह अपने परिवार के साथ मिलकर रहने के लिए विचार करने को तेयार 
हैं। अन्त में उन्होंने स्वीकार किया कि वे चाहते हैं कि अभिकरण' उनके परिवार की 
सहायता करे। इस पर मुझे यह बताने का अवसर मिका कि अभिकरण उनकी तथा उनकी 
पत्ती की, यदि वे आपस में मेल करने को तेयार हों, हर तरह सहायता करेगा। मेने 
यह प्रस्ताव रखा कि वे दोनों एक साथ मुझसे मिलें। इस बात को श्री बोल्टन ने दुःख भरे 
स्व॒र में स्वीकार किया । हम दोनों ने यह निश्चय किया कि इस सम्बन्ध में पहले में 
उनकी पत्नी से मिलकर बातचीत कर लँ। दोनों से एक साथ १६ जून के आसपास 
साक्षात्कार का समय रखने का निश्चय किया गया। क्योंकि उस तारीख के पहले मुझे 
फुर्सत नहीं थी, मुझे एक सप्ताह के लिए शहर से बाहर जाना था। साक्षात्कार के बाद 
जब बोल्टन वापस जा रहे थे उस समय वह काफी शान्त हो चुके थे ।” 
वैयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता को अनिवायंतया दो पक्षों के झगड़े में तटस्थ तृतीय व्यक्ति 
होना चाहिए। श्रीबोल्टन और उनकी पत्नी दोनों यद्यपि अभिकरण में आये, पर कार्यकर्त्री 
के सम्बन्ध में उनके विचार उसी तरह एक-जैसे नहीं हैं, जेसे' अन्य किसी भी मामले में । 
श्रीमती डीन अच्छी तरह जानती थीं कि श्री बोल्टन की उसके सम्बन्ध में यह धारणा है कि 
वह उसकी इच्छाओं की पूर्ति में बाधक हो रही है। पर वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता के सामने 
कोई विधेयात्मक लक्ष्य तथा उसे प्राप्त करने के साधन होते हैं, जिनके सहारे वह आगे बढ़ता 
है । इसलिए श्री बोल्टन के मामले को देखने वाले किसी भी कार्यकर्ता के छिए यह आवश्यक 
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है कि वह उनकी भावनाओं के दोनों विरोधी पक्षों को पहचाने और उनकी घबड़ाहट और 
भय की अवस्था में उनका साथ दे। साथ ही उसका यह भी कतंव्य है कि यदि उस मामले में 
सम्बन्ध-विच्छेद करने या साथ रहने से सम्बन्धित कोई भी निर्णय लेने में श्रीमती बोल्टन 
की भी आवश्यकता हो तो वह उससे अवश्य सहायता प्राप्त करे, किन्तु उनके साथ भी ऐसा 
ही व्यवहार करे, जैसा श्री बोल्टन के साथ किया था । यद्यपि बोल्टन का मामला सहायतार्थ 
स्वीकार कर लिया गया था और २५ जून के करीब एक मास पूर्व ही उसके सम्बन्ध में 
कार्यवाही प्रारम्भ हो गयी थी, पर इस सेवा-कार्य का वास्तविक प्रारम्भ उसी दिन हुआ 
जबकि श्री बोल्टन अभिकरण में साक्षात्कार के लिए पहले पहल आये । क्योंकि उस समस्या 
का सम्बन्ध केवल श्रीमती बोल्टन से ही नहीं, स्वयं श्री बोल्टन से भी था, अतः उनसे मिले 
बिना मूल समस्या पकड़ में नहीं आ सकती थीः। इस साक्षात्कार में श्री बोल्टन ने सम्बन्ध- 
विच्छेद के बाद की कटुताओं का वर्णन किया और साथ ही अपने हृदय का यह भाव भी 
व्यक्त किया कि उनके मन में कार्य कर्ता से खतरे की आशंका है। उनके साक्षात्कार का पूरा 
निष्कर्ष यह था कि सारा संसार उनके विरुद्ध है! और इस तरह कार्यकर्त्नी भी उनके लिए 
उनके विरोधी के समान ही थी। फिर भी श्रीमती डीन ने श्री बोल्टन के इस निषेधात्मक 
भाव को उसी रूप में स्वीकार करते हुए भी सहायता का कार्य प्रारम्भ किया। उन्होंने 
श्री बोल्टन के मन में यह भाव उत्पन्न करने में सहयोग किया कि अपने व्यवहारों के परिण[म 
का उत्तरदायित्व उन्हें स्वयं भी किसी-त-किसी सीमा तक वहन करना चाहिए, तब कोई 
सवाल ही नहीं पैदा होगा । इस तरह सोचने का परिणाम यह हुआ कि साक्षात्कार के 
अन्त में श्री बोल्टन इस बात के लिए काफी हद तक तेयार हो गये कि अभिकरण उनके 
जीवन के मामलों के सम्बन्ध में सहायता कार्य के रूप में दवल दे सकता है। इस साक्षात्कार 
द्वारा श्रीमती डीन के सामने श्री बोल्टन का विवृत चित्र तथा उनके व्यवहार के स्वरूप 
का एक प्रारम्भिक ढाँचा उपस्थित हो गया। श्री बोल्टन की जीवन के प्रति दृष्टि का आभास 
इसी बात से मिलता था कि कोई बात कहने के साथ वह मुट्ठी बाँधकर उसे हवा में उछालते 
थे और एक नाटे लड़ाक्‌ मुर्गे-जैसी चेष्टा' करते थे। फिर भी श्रीमती डीन ने यह अच्छी . 
तरह समझ लिया कि वह भीतर से एक ऐसा भयभीत और घबड़ाया हुआ व्यक्ति था, जो 
अपने जीवन और अपने परिवार से सम्बन्धित सबसे महत्त्वपूर्ण वस्तु को धीरे-धीरे खो रहा' 
हो। किसी कार्यकर्ता के सामने जब कोई इस प्रकार का सेवार्थी आ जाता है तो उसे यह 
समझाने में कि अभिकरण उसका विरोधी नहीं है और पूरे परिवार का विधेयात्मक लक्ष्य 
क्या है, बहुत कुछ समझने और स्वीकार करने की आवश्यकता होती है। 

अत: श्रीमती डीन को यह एक उपयुक्त अवसर प्रतीत हुआ जबकि श्री बोल्टन और 
उनकी पत्नी के संयुक्त साक्षात्कार के लिए समय निर्धारित किया जा सकता था। ऐसा 
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साक्षात्कार, जिसमें वे पति-पत्नी दोनों प्तम्मिलित हों, प्रतीक रूप में उनकी इच्छा का 
प्रतिनिधित्व करेगा और उन्हें ऐसी स्थिति में पहुँचा देगा कि उस परिवार के सभी सदस्य 
अपने को तथा एक दूसरे को अच्छी तरह समझ सकेंगे या समझने का प्रयत्न करेंगे, संतोप- 
पूर्ण बैवाहिक जीवन का मूल आधार यही है। श्रीमती बोल्टन का साक्षात्कार ४ जून को 
हुआ । उसके प्रतिवेदन का एक अंश यहाँ दिया जा रहा है-- 

“४जून--श्रीमती बोल्टन निर्धारित समय से कुछ मिनट बाद पहुँची । मेरे दफ्तर में जब 
वह आकर बेठीं तो मेने देखा कि उनका चेहरा छाल हो गया था और वह लम्बी साँस ले रही 
थीं। मेने उससे कहा कि शायद यहाँ समय से पहुँचने के लिए उन्हें बहुत जल्दी-जल्दी 
आना पड़ा है, अतः उन्हें थोड़ा आराम करना चाहिए । उन्होंने देर से आने के लिए दु:ख 
प्रगट किया और कहा कि बसों के समय का कोई ठिकाना नहीं रहता । वह बात शुरु करने 
में कुछ हिचकिचा रही थीं । मेने बात शुरू करते हुए कहा कि उन्हें शायद पता होगा कि में 
उनके पति से मिल चुकी हूँ । उन्होंने स्वीकारात्मक ढंग से रिए हिलाया और कहा कि 
उनके पति ने उनसे फोन पर बातचीत की थी, पर उनसे उनकी मुछाकात नहीं हुई। मेने 
आदचर्य प्रगट किया कि उन्हें इस बात का पता नहीं है कि उनके पति ने उनमें समझौता करा 
देने के छिए अभिकरण की सहायता छेना स्वीकार कर लिया है । इस पर उन्होंने कुछ 
विस्तार से यह बताना शुरू किया कि वह भी चाहती हैं कि परिवार एक साथ रहे, किन्तु 
साथ ही उन्होंने पति के साथ अपने सम्बन्ध को छेकर चलने वाले अपने मानसिक द्वन्द्ध को 
भी अभिव्यकत किया। उनके मनमें जो प्रदन उठ रहा था, मेने उसकी वास्तविकता को स्वीकार 
किया । उन्होंने बताया कि अपने पुत्र आर्थर से भी इस सम्बन्ध में उन्होंने बातें की हैं और 
और बर्नमान स्थिति से वह रान्तुष्ट नहीं हैं, यद्यपि बह चाहता है कि उसका पिता उनके 
साथ रहे, पर उसे भय है कि पुराने झगड़े फिर न प्रारम्भ हो जायें। मैंने उतको उनके मन 
की बात बतायी कि वह अपने पति और पुत्र की इच्छाओं के द्वस्द्र-युद्ध में फेस गयी हैं और 
इसी कारण यह निशच्रय नहीं कर पा रही हैं कि उन्हें वस्तुत: क्या करना चाहिए । श्रीमती 
बोल्टन की परेशानी बनी रही और उन्होंने यह बताया कि यह बात सही है। उनका 
कहना था कि उन्हें उन कठिनाएयों पर विचार करना ही चाहिए जो इन झगड़ों के कारण 
उनके बच्चों को उठानी पड़ी हैं और यदि एक साथ रहने पर वे झगड़े फिर पेंदा हुए तो यह 
बच्चों के हित में उचित नहीं होग।। मेंने उनसे कहा कि उनका यह सोचना ठीक ही है 
कि यदि उन्हें फिर से एक साथ रहना है तो उनके नवीन जीवन के आवार सें परिवर्त त होना 
चाहिए। उत्तर में उन्होंने कहा हाँ अवश्य' । फिर उन्होंने अपनी पुरानी परेशानियों की 
चर्चा प्रारम्भ की जिनमें से अधिकांश उनकी माँ द्वारा इस मामले में ऊगातार दखल दिये 
जाने से सम्बन्धित थीं। उन्होंने इसके कई उदाहरण प्रस्तुत किये । मैंने उनसे कहा कि 
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इन बातों से कोई लाभ नहीं होगा । और यदि माँ का यही रवेया है तो जब वे (पति-पत्नी ) 

एक साथ रहने लगेंगे, तब भी वह क्या ऐसा ही नहीं करेंगी ? श्रीमती बोल्टन कुछ दुखी 
दिखलाई पडीं और स्वीकार किया कि सम्भवतः वह तब भी ऐसा ही करेंगी । हम दोनों 
इस सम्बन्ध में एक मत थे कि उनकी चिन्ताएँ साधार थीं, जैसे यह कि इस समय में वे (पत्ति- 
पत्ती ) दोनों दुबारा अछूग हो गये हैं और वह अपने माँ-बाप के पास रह रही हैं, उनके 
ऊपर कर्ज का बोझ है और इस बात की कोई सम्भावना नहीं दिखालाई पड़ती की कर्ज 
चुकाने के लिए वे कुछ अधिक कमा सकेंगे । इसके बाद श्रीमती बोल्टन फिर अपने पतिकी 
निन्‍्दा करने लगीं । उन्होंने कहा कि यदि उनके पति ने चाहा होता तो उनके परिवार की 
कुछ और ही हालत होती । मेने उनकी समस्याओं को समेटते हुए कहा कि बहुत-सी 
एसी बातें है, जिन पर उन दोनों को मिलकर विचार करना होगा और इस तरह इन 
समस्याओं के समाधान की कोई भिन्न और नयी पद्धति निकालनी होगी; यदि समझौता 
करना है तो इसके सिवा और कोई रास्ता नहीं है। श्रीमती बोल्टन ने हृदय से इस प्रस्ताव 
को स्वीकार किया। उन्होंने अन्त में यह कहा--- यह बहुत ही अच्छा है कि हम दोनों 
(पति-पत्नी ) अगली बार आपसे एक साथ मिलेंगे। शायद अगले हफ्ते आप बाहर रहेंगी। 
इसलिए अगली १६ तारीख को मिलने का समय रखना ठीक ही है। मेरे पति मुझसे फिर 
मिलने आयेंगे और तब में उन्हें साक्षात्कार के निदिचत समय की याद दिला दूंगी ।” 

१६ जून को श्रीबोल्टन अपनी पत्नी के साथ साक्षात्कार के लिए निश्चित समय पर आये । 

साक्षात्कार का अभिलेख नीचे दिया' जा रहा है-- 

“१६ जून--श्रीमती बोल्टन और उनका पति ठीक समय पर साक्षात्कार के लिए 
पहुँच गये। श्री बोल्टन का अपनी पत्नी के प्रति व्यवहार ध्यान देने योग्य और मजेदार 
था। वह उनसे सटकर बैठे थे और रह-रहकर उनके हाथ पर थपकी देते थे, मानो वह मुझे 
दिखलाना चाहते थे कि वे अब एक हो गये हैं और आवश्यकता पड़ने पर वे मेरे विरुद्ध 
जाकर भी वे एक ही बने रहेंगे । किन्तु श्रीमती बोल्टन उनके इस प्रकार के व्यवहारों के 
प्रति सचेत नहीं थीं। वह चुपचाप इसी बात पर प्रसन्न हुई-सी बठी थीं कि वे यहाँ एक 
साथ आये हैं। 

श्री बोल्टन ने अपनी बात “सारी दुनिया मेरे विरुद्धहै वाले लहजे में शुरू की । उन्होंने 
कहा, “इस झगड़े का नतीजा यह हुआ है कि मेरी नौकरी चली गयी” मेने उनसे कहा कि 
कि मुझे इस बात का बड़ा दु:ख है, फिर मजाक करते हुए कहा कि कहीं वह इसके लिए 
भी तो मुझको उत्तरदायी नहीं समझ रहे हें । यह सुनकर वह जरा अचम्भित हुए और 
तुरन्त बोले कि नहीं, उनका यह अभिप्राय बिलकुल नहीं था। इसके बाद उन्होंने कोध 
भरे स्वर में न्यायालय तथा डाकखाने में अपने प्रति किये गये अन्याय का वर्णन करना 
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शुरू किया। मेंने दुःख प्रगट करते हुए कहा कि एक गलती के लिए इतना बड़ा दण्ड देना 
तो सचम्‌च अन्याय है, श्री बोल्टन यह सुनकर कुछ बेचेन हो गये, पर उन्होंने तुरन्त उत्तर 
दिया कि कानून की नजर में यही दण्ड उचित था। मेंने भी उनकी बात में इतना और 
जोड़ा कि हाँ इसमें कोई आइचर्य की बात तो थी नहीं । इसका उन्होंने सीधा उत्तर नहीं 
दिया, किन्तु फिर यह बताने लगे कि वस्तुत: नौकरी छूट जाने की उन्हें कोई चिन्ता नहीं 
है, क्योंकि उन्हें बहुत-सी नौकरियाँ मिल सकती हैं। मेंने यह सुनकर अपनी. प्रसन्नता 
प्रकट की और उनसे पूछा कि क्या डाकखाने की नौकरी से निकाले जाने के कारण किसी' 
दूसरी नौकरी मिलने में बाधा होगी ? उन्होंने बताया कि जब उन्होंने सुना कि वे निकाले 
जानेवाले हैं तो निकाले जाने की आज्ञा के एक दिन पहले ही वे अपना त्यागपत्र भेज दिये 
थे। अब उसके अभिलेख में उनका त्यागपत्र ही लिखा जायगा, निष्कासन नहीं। जब 
मेंने उनसे पूछा कि क्‍या इस घटना से उनके मनमें सन्‍्तोष है तो उन्होंने केवल अपना 
कंधा हिलाया, कोई उत्तर नहीं दिया | अब श्रीमती बोल्टन भी बातचीत में शामिल हो 
गयीं और वातावरण को हल्का बनाते हुए उन्होंने कहा कि अभिलेख का बहुत महत्त्व 
होता है, इस लिए त्यागपत्र देना ठीक ही हुआ है। 
अब श्री बोल्टन ने कुछ अधिक ठोस विषय पर बातचीत शुरू की। उन्होंने बताया 

कि इन तमाम बातों का एक अच्छा नतीजा यह निकलेगा कि उनकी कार्यावकाश-निधि 
अभी मिल जायगी जो करीब २००० डालर की है और उन्होंने, कार्यावकाश लाभ के 
लिए आवेदन पत्र दे दिया है। मेंने उनसे कहा कि यदि ऐसा है, तब तो बड़े अच्छे 
मौके पर आपको रुपया मिल रहा है। इस पर दोनों ने सहमत होते हुए कहा कि इससे उन्हें 
अपनी आर्थिक स्थिति दृढ़ करने का अवसर हाथ लगेगा और अब वे एक कम किरायेवाला 
छोटा मकान लेकर रहेंगे । 

मेने उनकी भावी योजना के सम्बन्ध में बातचीत शुरु की। पति-पत्नी दोनों इस 
विषय में एकमत थे कि पहले अपना कर्ज चुकायेंगे और मकान बदलकर किसी छोटे मकान 
में चले जायेंगे । फिर श्री बोल्टन ने नयी नौकरी ढूँढ़ने तथा नये मकान का प्रइन उठाया । 
उन्हें आशा थी कि इन दोनों मामलों में उनके सामने कोई कठिनाई नहीं आयेगी । जब मेंने 
उनसे पूछा कि क्या इन बातों के ब्यौरे में जाने की आवश्यकता नहीं है, जेसे नये मकान का 
किराया, घर बदलने में सामान ढोने का खर्च आदि, तो बोल्टन ने यह विचार व्यक्त किया कि _ 
जब उन्हें कार्यावकाश-निधि मिल जायगी तब वह इन सब विषयों पर बातचीत करेंगे। 
फिर मेरी ओर देखते हुए मानो वह मेरी प्रतिक्रिया जानना चाहते हों, उन्होंने कहा कि 
डाकखाने से छट्टी पा लेने के बाद वह अपने परिवार वालों को घुमाने ले जाना चाहते हैं 
में बहुत जोर से हँसी और बोली “क्या आप सोचते हैं कि में आपको ऐसा करने से रोकः 
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दूंगी ?” इस प्रकार कुछ घबड़ाकर उन्होंने मेरा प्रतिवाद किया और कहा कि वस्तुतः 
आज तक कभी भी वह अपने परिवार के साथ कहीं छुट्टी मनाने नहीं गये थे और अब यह 
एक अच्छा अवसर आया है, अतः वह उन्हें समुद्र तट पर या अन्य कहीं, जहाँ वे अकेले रह सकें 
ले जाना चाहते हैं । मेंने कहा कि यह तो बहुत ही अच्छी बात है, बशतें कि वे इस यात्रा का 
अच्छा और आनन्दपूर्ण उपयोग कर.सकें । मेने जब प्रइन किया कि अभी तो वे अलूग- 
अलग हैं और उनकी योजना का भी कोई ठोस रूप नहीं बन सका है, तो श्रीमती बोल्टन 
ने मेरी ओर प्रश्नभरी दृष्टि से देखा । फिर भी उन्होंने अपने पति से मतभेद प्रगट करने 
वाली कोई बात नहीं की । ऐसे ही स्थल आने पर श्री बोल्टन खुशी के मारे उछलते हुए. 
अपनी पत्नी के हाथ पर थपकी देते थे। यद्यपि मुझे श्रीमती बोल्टन की बातों से यह आभास 
मिला था कि उनके माँ-बाप श्री बोल्टन के साथ उनके समझौते की बात नहीं पसन्द 
करते। फिर भी उन्होंने बार-बार दबी जबान से यह शिकायत की कि उनके माँ-बाप 
बराबर यह पूछते रहते हें कि वह अपने पति के साथ रहने की क्या योजना बना रही हैं। 
श्री बोल्टन उनके विरुद्ध अधिक थे। पति-पत्नी दोनों इस सम्बन्ध में एकमत थे कि 
श्रीमती बोल्टन के माँ-बाप में कई ऐसी बातें थीं जो उन्हें पसन्द नहीं थीं। मेंने उनसे 
पूछा कि यह तो सही है कि वे दोनों श्रीमती बोल्टन के माँ-बाप का इस मामले में अधिक 
दखल देना पसन्द नहीं करते, पर क्या यह सही नहीं है कि वे वस्तुतः उनकी सहायता करने 
के लिए ही ऐसा करते हैं श्री बोल्टन ने कहा' जरूर, वे जरूर चाहते हैं कि हम उनके पड़ोस 
में मकान लेकर रहें ।” मेंने उनसे सहमति प्रगट की कि वर्तमान स्थिति में ऐसा करना 
बद्धिमत्तापूर्ण नहीं होगा । मेंने आइचय प्रगट किया कि वे इस मामले को कैसे सुलझायेंगे? 
वे इस प्रइन को लेकर अन्तदंन्द्व में फँसे रहे कि श्रीमती बोल्टन के माँ बाप से उनके बात चीत 
'का सम्बन्ध बना रहे अथवा वे उनसे अलग होकर अपने मामले को सुलझावें, वे इस विषय 
में सहमत थे कि यदि उन्हें अपना मामला सुलझाना है तो इस प्रश्न का निबटारा अवश्य हो 
जाना चाहिए। हम तीनों ने यह तय किया कि फिलहाल सबसे अच्छा यह होगी' कि इस 
सम्बन्ध में विचार करने के लिए वे दोनों मुझसे मिलने के लिए अलग-अलग आये । इसके 
लिए समय निश्चित कर लिया गया । यह भी निश्चय हुआ कि श्री बोल्टन अपने वेतन के 
रुपये से अपना खर्च चलायेंगे और उनकी पत्नी और बच्चों का भोजन-भत्ता अभिकरण 
देगा। अन्त में हम लोगों ने श्री बोल्टन की आर्थिक योजना के सम्बन्ध में भी बातें कीं । 
जब मेंने श्रीमती बोल्टन के सामने हस्ताक्षर के लिए भत्ते की रसीद रखी तो बोल्टन बेचेन 
से दिखलाई पड़ । इसके सम्बन्ध में मेंने जब पूछा कि क्या अपनी पत्नी की ओर से वह स्वयं 
'उस रसीद पर हस्ताक्षर करना पसन्द करेंगे, तो उन्होंने हसकर कहा, “नहीं, बिलकुल 
ठीक है, मेरा रुपया पैसा भी तो हमेशा इन्हीं के पास रहता है । अन्त में हम लोगों ने अगले 
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साक्षात्कार के लिए निश्चित समय के बारे में बातचीत की और अन्त में तमस्कार-प्रणाम 
के बाद पति-पत्नी चले गये ।” 

इस वेयक्तिक सेवा के सम्बन्ध में मुख्य बात पूर्णतः प्रकट और सिद्ध हो गयी है । वह 
यह है कि श्री बोल्टन और उनकी पत्नी दोनों अपने-अपने ढंग से अपने घर को पुनव्यंवस्थित 
करने की समस्या को सुलझाने के लिए तैयार हैं और साथ ही वे यह महसूस करते हैं कि यदि 
उन्हें दुवारा झगड़ों और सम्बन्ध-विच्छेद की स्थिति से बचना है तो उन्हें अपने सम्बन्धों के 
स्वरूप में भी परिवर्तन करना होगा । यद्यपि उन्हें कुछ आथिक सहायता दी जा रही थी, 
फिर भी वे स्वीकार करते हैँ कि इस सहायता से उनके दाम्पत्य-जीवन का लक्ष्य पूरा नहीं 
हो सकता । अतः इस सम्बन्ध में उठाये जाने वाला हर कदम अत्यन्त महत्त्वपूर्ण और 
विचारणीय है। इस सम्बन्ध में विचारणीय विषयों में से श्री बोल्टन की नौकरी और 
उनके नये मकान के विषय अधिक महत्त्व के हें। बोल्टन ने अपनी आदत के अनुसार इस 
विषय में दम्भपुृर्वंक कहा था कि वह नौकरी और मकान का प्रबन्ध आसानी के साथ कर 
लेंगे, किन्तु बाद की मुलाकातों में बोल्टन ने अपने मन की चिन्ता व्यक्त की कि वह 
नौकरी और मकान के बारे में विशेष कुछ नहीं कर पा रहे हें । श्रीमती बोल्टन के 
माँ-बाप के घर की स्थिति तनावपूर्ण थी । छोटे-से घर में बहुत-से लोग भर गये थे और श्री 
राल्सटन इस बात के लिए बहुत अधीर थे कि श्री बोल्टन शी घ्र कुछ व्यवस्था क्‍यों नहीं करते । 
श्री बोल्टन अपने परिवार में भोजन करते थे और मुझे उनकी बातों से पता छूगा कि 
अन्ततः वह भी अपने माँ-बाँप के साथ रहने की बात सोच रहे हैं। 

श्री बोल्टन और उनकी पत्नी ने यह चिन्ता व्यक्त की कि वे अपनी कल्पना को यथार्थ 
रूप नहीं दे पा रहे हैं। ज्यों-ज्यों महीने बीतते गये, उनकी यह ॒चिन्ता बढ़ती गयी और 
उन्होंने कार्यकर्त्नी से पुन: सहायता लेने का निश्चय किया। श्री बोल्टन भी अन्त में अपने 
इवसुर के घर अपने बच्चों और पत्नी के साथ रहने लगे। यद्यपि वहाँ कुछ सन्तोष.था, पर 
वे जिस तरह से वहाँ रह रहे थे, उससे असन्तोष भी कम न था। २४ जुलाई को श्री बोल्टन 
को १५०० डालर कार्यावकाश की निधि मिली । इससे ' वह बहुत प्रसन्न थे और 
उन्होंने सोचा कि अब निश्चय ही वे अपनी योजना कार्यान्वित कर सकेंगे। वेयक्तिक सेवा- 
कार्यकर्त्री श्रीमती डीन १ अगस्त को एक महीने की छुट्टी पर जा रही थीं, अतः उन्होंने 
श्री बोल्टन और उनकी पत्नी से इस अवधि के बीच की उनकी योजनाओं के सम्बन्ध में 
बातचीत करने के लिए मुलाकात की । उस बातचीत में हुई मुलाकात का कुछ अंश नीचे 
दिया जा रहा है। 

“४२१ जुलाई--साक्षात्कार का प्रारम्भ श्री बोल्टन की बातचीत से हुआ । उन्होंने 
इस बात के लिए चिन्ता और निराशा व्यक्त की कि उन्हें अवतक कोई नौकरी नहीं मिल ' 

९ 
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सकी। फिर भी उनका उत्साह बना हुआ था और उनका कहना था कि अभी 
नौकरी के लिए कई सम्भावनाएँ वर्तमान हैं । उन्होंने यह आशा व्यक्त की कि 
मेरे लौटने के समय' तक उनकी स्थिति सुधर गयी रहेगी। श्री बोल्टन और उनकी 
पत्ती इस विषय में सहमत थे कि कार्यावकाश-निधि का एक भाग वे कर्ज चुकाने में 
लगा देंगे, ताकि वे नये सिरे से पारिवारिक जीवन प्रारम्भ कर सकें। उनका अनुमान 
था कि इसमें १००० डालर खर्च हो जायगा। मकान की बात तो अभी दूर की थी, 
इस लिए शेष निधि में से ही वे अपने जीवन-निर्वाह का खर्च भी चलाना चाहते थे । कोई 
ओर साधन उपलब्ध हो जाने पर अभिकरण द्वारा दी जानेवाली आथिक सहायता 
बन्द कर दी जाती है, इसलिए उनको भी अब यह सहायता नहीं मिल सकती । मैंने उन 
दोनों से यह बताया कि यदि मेरी अनुपस्थिति में उन्हें अभिकरण में किसी से मिलना 
हो तो वे श्रीमती राबटंसन से मिल सकते हैं, जो मेरी अनुपस्थिति में उनसे मुलाकात 
करने के लिए तैयार रहेंगी। उन्होंने यह मंगलकामना की कि मेरी छट्टी आनन्दपूर्वक 
बीतेगी। अन्त में हम लोगों ने यह निश्चय किया कि मेरे वापस आने पर १ सितम्बर 
को वे मुझसे मिलने आयेंगे ।” 

१ सितम्बर को मिलने के लिए निश्चित समय पर अकेले केवल श्रीमती बोल्टन आयीं 
वह दुखी और उत्साहहीन थीं । उन्होंने बताया कि उनका कर्जा चुकाया जा चुका है और 
बचे हुए धन से ही उनका खर्च चल रहा है, किन्तु कर्जा चुकाने के अतिरिक्त उनकी 
योजना की दिशा में कोई अन्य प्रगति नहीं हुई है। श्रीमती डीन ने शीघ्र ही समझ लिया 
कि श्री बोल्टन और उनकी पत्नी ने पिछली ३१ जुछाई को अपनी योजना के सम्बन्ध में जो 
जो आशाएँ व्यवत की थीं, वे फलीभूत नहीं हो सकी । श्रीमती बोल्टन ने बताया कि उनके 
माँ-बाप ने बोल्टन को अपने घर से निकाल दिया, क्योंकि वह फिर शराब पीने रूगे थे और 
अपने परिवार को पुनर्व्यवस्थित करने के लिए अपने उत्तरदायित्व का पालन नहीं 
कर रहे थे। श्रीमती बोल्टन ने यह हांका प्रगट की कि अब शायद ही वे एक साथ रह 
सकेंगे। श्रीमती डीन ने श्रीमती बोल्टन से खुलकर अपने हृदय की भावना को व्यक्त करने 
के लिए कहा और पूछा कि क्‍या पिछले महीने उनके बाहर चले जाने के कारण उनके 
(श्रीमती बोल्टन) मन को कुछ दुःख हुआ ? और उन्होंने यह भी कहा कि यदि वह बाहर 
न गयीं होतीं तो उन लोगों की स्थिति इस तरह बिगड़ी न होती । श्रीमती बोल्टन इस 
सम्बन्ध में कुछ विशेष बात न कर सकी । अभी श्रीमती डीन श्रीमती बोल्टन से बात कर 
ही रही थीं कि अभिकरण के स्वागतकर्ता ने आकर सूचना दी कि श्री बोल्टन भी कार्यालय 
में आ गये हें। चूंकि साक्षात्कार के लिए निश्चित समय का घंटा समाप्त हो चला था, 
इसलिए श्रीमती डीन श्री बोल्टन को अपने पास बुलाकर अधिक समय नहीं दे सकती थीं । 
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इस कारण वह स्वयं उठकर श्री बोल्टन से मिलने स्वागत-कक्ष में गयीं । वहाँ उन्होंने श्री 
बोल्टन को प्रसन्न और बिलकुल बदला हुआ पाया । श्रीमती डीन ने श्री बोल्टन को अगले 
दिन मिलने के लिए बुलाया। दूसरे दिन उनके साथ श्रीबोल्टन का जो साक्षात्कार हुआ 
उसका एक अंश नीचे दिया जा रहा है-- 


“२ सितम्बर--बातचीत के सिलसिले में उन्होंने अपने मन की भावनाएँ व्यक्त 
कीं और बताया कि पत्नी द्वारा घर से निकारू दिये जाने के कारण उन्हें बहुत 
दुख है। उन्होंने पत्नी के विरुद्ध कई आरोप किये । पहले तो उन्होंने कहा कि वह 
उन्हें दोष नहीं देते, किन्तु अन्त में अपनी भावनाओं को व्यक्त करते हुए उन्होंने 
कहा कि वह नहीं जानते कि उनकी पत्नी सचमुच उनके साथ रहना चाहती है 
या नहीं । मेंने कहा, सचमच आपके मन में इस बात का दुख है कि आपकी 
पत्नी ने आपका पक्ष नहीं लिया।” इसके बाद श्री बोल्टन ने अपने हृदय की सभी 
निराशा और निरुत्साह से भरी भावनाओं को खुलकर व्यक्त किया और अन्त में यह 
कहते हुए कि उन्हें भय है कि अब वह अपने परिवार के साथ नहीं रहने पायेंगे, जोर- 
जोर से रोने लगे। मेंने उनसे कहा कि 'शायद आपका ख्याल है कि सभी आपको छोड़ 
रहे हैं; में पिछले महीने बाहर चली गयी थी और अब में देखती हँ कि आपकी पत्ती 
सचमुच आपको छोड़ने पर आमादा हैं।” मेंने फिर कहा, इसमें रोने की कोई बात 
नहीं है, फिर भी शायद विवश होकर आपको ऐसा करना पड़ रहा है।” इसके उत्तर में 
उन्होंने कहा कि उनका ख्याल है कि सभी उनपर चोट कर रहे हैं और कोई उन्हें नौकरी 
देने को तेयार नहीं है। जहाँ-जहाँ से उन्हें नौकरी मिलने की उम्मीद थी, कहीं से उन्हें 
स्वीकारात्मक उत्तर नहीं मिला है। उनका अनुमान था कि इसका कारण उनके अभिलेख 
का खराब हो जाना है। और इसी कारण नौकरी के लिए आवेदन पत्र देने के पहले ही 
उन्हें रूखा जवाब मिल जाता है। 

जब मेंने यह महसूस किया कि उनकी मानसिक स्थिति कुछ ऐसी हो गयी है कि में 
जो कुछ कहूँगी वह उसे मान लेंगे तो मेंने उनसे कहा कि यदि वह ऐसा सोचते हें कि वह 
बाजी हार चुके हैं, तब तो उन्हें शायद कहीं भी नौकरी नहीं मिल सकेगी । उन्होंने बार- 
बार मुझसे कहा कि इस बारे में जितना वह जानते हैं, उतना में नहीं जानती । मेंनें कहा 
कि हो सकता है कि ऐसा हो, पर यदि वह सचमुच ऐसा सोचते हें तब तो में शायद उनकी 
कुछ भी सहायता नहीं कर पारऊँगी । मेंने उनसे कहा कि मुझे अब ऐसा प्रतीत हो रहा 
है कि शायद किसी से नौकरी की बात करने में भी उन्हें लज्जा प्रतीत होती है। यह 
सुनकर श्री बोल्टन थोड़ी देर तक चुप रहे और मेरी ओर ताकते रहे । और अन्त में फिर 
बोले कि उनकी वस्तुतः हादिक इच्छा है कि वह अपने परिवार के साथ रहें । मैंने कहा कि 
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यह तो बहुत ही अच्छी बात है। किन्तु मेरे ख्याल से उन्हें इसके लिए अब दूसरे ढंग से 
सोचना और रहना पड़ेग।। यह सुनकर वह कुछ आगा-पीछा करने रूगे और अन्त में इस 
बिन्दु पर पहुँच कर हमने बातचीत बन्द कर दी कि वस्तुतः वह अपने परिवार के साथ 
रहना चाहते हे और इसी के अभाव में वह अपने को पराजित महसूस कर रहे है। मेने 
उन्हें अगले दिन मिलने के लिए बुलाया और कहा कि में उनकी पत्नी से भी मिलंगी 
और उनकी राय से समय निश्चित करके उन दोनों से एक साथ मिलंगी। हम दोनों 
का यह ख्यार् था कि ऐसा होना बहुत आवश्यक था, क्योंकि समस्या लौट कर फिर 
वहीं चली गयी थी, जहाँ से वह प्रारम्भ हुई थी। श्री बोल्टन ने यह वादा किया कि 
अगले दिन वह निश्चित समय पर आ जायेंगे और इसके बाद वह तेश के साथ बाहर 
निकल गये ।” 


अब श्री बोल्टन बिलकुल पराजित, आहत और उत्साहहीन हो गये थे। उन्हें आशा 
की एक भी किरण नहीं दिखाई पड़ रही थी। यद्यपि श्रीमती डीन ने यह स्वीकार 
किया कि श्री बोल्टन में उत्तरदायित्व से पलायन की भावना थी, फिर भी उन्हें चुनौती 
के रूप में धक्का देकर उत्साह पैदा करने की आवश्यकता थी । इस समय उन्हें झूठा विश्वास 
दिलाकर उनकी कोई सहायता नहीं की जा सकती थी, क्योंकि श्रीमती डीन के लिए यह 
जानना मुश्किल था कि श्री बोल्टन अपनी निराशा की मनःस्थिति से बाहर निकलने में 
किस सीमा तक सफल हो सकेंगे। यह तो तभी सम्भव था, जबकि वह स्वयं अपनी ओर 
. से कुछ भी करने की इच्छा प्रकट करते, चाहे वह स्वयं श्रीमती डीन के विरुद्ध ही क्यों न होते 
जब अगली बार श्रीमती बोल्टन और उनके पति एक साथ मुलाकात के लिए आये, बोल्टन 
शराब पिये हुए थे और विरोध तथा बहस करने की मनःस्थिति में थे। श्रीमती डीन ने 
उनकी मनःस्थिति को समझ लिया और उनसे बताया कि इस समय जबकि वह कुछ 
सोचने लायक नहीं हैं, ऐसे महत्त्वपूर्ण विषय पर बातचीत करना अत्यन्त कठिन होगा। 
श्री बोल्टन ने निराशा भरे स्वरों में उत्तर दिया कि अब बात करने के लिए रह ही क्या गया 
है? अब वह बुरी तरह आहत हो चुके हैं। यद्यपि इस साक्षात्कार में अधिकतर इसी 
इच्छा की अभिव्यक्ति श्रीमती बोल्टन बार-बार करती रहीं कि परिवार की एकता के लिए 
उन्हें कुछ सोचना चाहिए, पर श्री बोल्टन को मानों ये बातें सुनायी ही नहीं पड़ी । श्रीमती 
डीन ने श्री बोल्टन के इस कथन का समर्थन किया कि वह आहत हो चुके हैं । उन्होंने 
आइचयं प्रगट करते हुए कहा कि ऐसी स्थिति में जबकि वह अपने लिए खुद कुछ भी करने 
को तैयार नहीं हैं, उनके अभिकरण में आने से क्या छाभ हो सकता है? अभिकरण तो 
उनकी सहायता तभी कर सकता है, जबकि वह अभिकरण की सेवाओं को स्वीकार करने 
को तेयार हों। ऐसा करने से ही उनके परिवार की परिस्थिति सुधर सकती है। फ़िर 
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भी श्रीमती डीन ने महसूस किया कि उन्हें श्री बोल्टन से उस समय मुलाकात करनी चाहिए 
जवकि वह शराब न पिये हों, ताकि उनसे वह्‌ अन्तिम रूप से बात कर सकें । जब उन्होंने 
यह बात श्री बोल्टन से कही तो श्री बोल्टन ने इसे तुरंत मान लिया और अगली मुलाकात 
के लिए निश्चित समय को स्वीकार कर लिया । श्रीमती डीन यह जानती थीं कि उन्हें 
श्री बोल्टन को यह महसूस कराना है कि अभिकरण की सेवाओं का त्याग करने का उत्तर- 
दायित्व उन्हीं का है, प्रश्न यह था कि वह कुछ भी करने को तैयार होंगे या नहीं । फिर भी 
इस बात की आवश्यकता थी कि वह अपनी उलझन के कुछ पक्षों को सामने रखकर अपनी 
वर्तमान अनुभूति से छुटकारा पाने का प्रयत्न करें। किन्तु अगला साक्षात्कार श्री बोल्टन 
के लिए बहुत ही महत्त्वपूर्ण था, क्योंकि सचमुच यहीं से उनके जीवन में परिवतंन का प्रारम्भ 
हुआ । वह १४ सितम्बर को अभिकरण के कार्यालय में आये । आते ही उन्होंने श्रीमती 
डीन से अपने पिछले व्यवहार के लिए माफी माँगी और पहली बार उन्होंने स्वीकार किया 
कि उन पर जो कुछ गूजरी है, उसका कुछ उत्तरदायित्व स्वयं उन पर भी है। 

फिर भी वह बहुत दुखी थे। उन्होंने कहा कि वह जेल के पक्षी' हैँ और उन्हें अपने 
परिवार को बिलकुल छोड़ देना चाहिए। इसके बाद वह फिर यह कहकर रोने लगे कि 
शायद उनका परिवार उनसे अलग होकर ही अच्छी तरह रह सकता है । जव श्रीमती 
डीन ने उनसे कहा कि यदि वह ऐसा सोचते हैं तो इसी तरह समस्या का निबटारा क्‍यों नहीं 
कर देते । इस पर श्री बोल्टन कहने लगे कि वह अनुमान भी नहीं कर सकते. कि अपने 
परिवार वालों से अलग रहकर वह कैसे जीवन बिता सकेंगे । श्रीमती डीन ने उन्हें इस तरह 
उसकाया कि उन्होंने पिछली बातों के लिए बहुत अधिक पश्चात्ताप प्रकट किया और उन्हें 
इसी बात की आवश्यकता भी थी । श्रीमती डीन ने उन्हें इस बात की याद दिलायी कि जब 
वह अपनी पत्ती के साथ पहले-पहल अभिकरण के कार्यालय में सहायता के लिए आये थे 
तो उस समय उनकी आशाएँ और उमंगें कैसी थीं ? उनके इस विचार पर कि वह एक 
जेल के पक्षी हैं, श्रीमती डीन ने आश्चर्य प्रकट करते हुए पूछा कि क्‍या वह अपने को 
सामाजिक दृष्टि से बाधित व्यक्ति समझते हैं ? इसपर श्री बोल्टन नाराज़ हो गये और फिर 
झगड़े की मनःस्थिति में आ गये । किन्तु साक्षात्कार के अन्त में उनकी उदासी बहुत कुछ 
कम हो गयी थी और वह दुबारा यह अनुभव कर रहे थे कि कार्यकर्त्नी आज भी उनकी 
सहायता करने के लिए पहले की तरह तंयार हैं। 

अगले चार सप्ताह तक प्रतिसप्ताह नियमित रूप से श्री बोल्दन और उनकी पत्नी 
से अलग-अलग मुलाकात की जाती रही । श्री बोल्टन ने अपना यह निश्चय व्यक्त किया 
कि वह अपने परिवार के साथ ही रहना चाहते हैं । उन्होंने नौकरी खोजने के लिए भी 
काफी प्रयत्न किये । श्रीमती डीन ने हर कदम पर उन्हें प्रोत्साहित किया । यद्यपि इस काल 
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में भी निराशा ओर चिन्ता के क्षण आते रहे, किन्तु श्रीमती बोल्टन का कहना था कि अब 
उनके पति ऐसे क्षणों में भी शराब पीकर अपना “गम गरूत' करने का प्रयत्न नहीं करते हें 
और निरुत्साहित करने पर भी बढ़-बढ़कर बातें करते हैं। फिर भी श्री बोल्टन और उनकी 
पत्नी को इस बात का दुःख था कि उन्हें श्रीमती बोल्टन के पिता के घर में रहना पड़ रहा है। 
किन्तु जब तक श्री बोल्टन को नौकरी नहीं मिल जाती, वे उस घर को छोड़ने से डरते थे । 
श्रीमती डीन ने परीक्षा लेने की दृष्टि से पुछा कि श्री राल्सटन के घर में रहकर हर क्षण 
अप्रसन्नतापूर्ण वातारवरण में रहने से क्या यह अच्छा नहीं है कि वे आय-सम्बन्धी इस 
अनिश्चय की स्थिति में भी कोई दूसरा मकान लेकर अछग रहें। उन दोनों की राय थी 
कि यह सम्भव नहीं है, क्योंकि उनका रुपया अब समाप्तप्राय हैं, इसलिए इस दिशा में 
वे बहुत ही सावधानी से और धीरे-धीरे बढ़ना चाहते थे । श्रीमती डीन इस बात को समझ 
रही थीं, इसलिए श्रीमती बोल्टन और उनके पति अपने लिए जो कुछ भी कर रहे थे, 
उन्होंने उसको सही मानकर स्वीकार कर लिया। 

अक्टूबर के प्रथम सप्ताह में बोल्टन को नौकरी मिल गयी। यद्यपि इस नौकरी में 
पहली नौकरी जितना वेतन नहीं था, फिर भी उन्हें आशा थी कि अपनी योग्यता दिखलाने 
के बाद, उन्हें अपना वेतन बढ़वाने का अवसर मिलेगा। श्री बोल्टन और उनकी पत्नी दोनों 
बहुत खुश थे। उस समय श्री बोल्टन जब मुलाकात के लिए आये तो उनके भीतर अपनी' 
सफलता पर एक गर्व की अनुभूति थी। यद्यपि उन्होंने उसे व्यक्त नहीं किया। उनके 
साक्षात्कार का एक अंश यहाँ उद्धृत किया जा रहा है--- 

“५ अक्टूबर--श्री बोल्टन साक्षात्कार के लिए निश्चित समय पर आये । यद्यपि उसकी 
चाल मुर्गे-जैसी थी, फिर भी मेरा अभि वादन करते समय एक निश्चिन्तता का भाव उनके चेहरे 
पर वतंमान था। उन्होंने मजाक करते हुए कहा कि क्या में बाल कटवाने की' आवश्यकता 
समझती हूँ (उनका इशारा अभी हाल में हुई उनकी पत्नी से मेरी एक बातचीत की ओर 
था, जिसमें उनकी पत्नी ने मुझे बताया था कि उनके पति ने उनका बाल काटा है) मेने कहा 
कि नहीं, आज नहीं । फिर मैने उनसे कहा कि वह तो आज बहुत खुश दिखाई पड़ रहे हैं । 
उन्होंने उत्तर दिया कि हाँ,सचमुच आज वह बहुत खुश हें, क्योंकि उन्हें जान एलिसन कम्पनी 
में नौकरी मिल गयी है। इस पर प्रसन्नता प्रकट करते हुए मेंने कहा कि यह सुनकर मुझे 
बहुत खुशी हुई, क्योंकि अब वह और उनके परिवार के लोग सुखपूर्वक रह सकेंगे । लेकिन 
वह तुरन्त ही गम्भीर हो गये और बोले कि उनकी चिन्ता नौकरी के विषय में उतनी अधिक 
नहीं थी। मुझे इस बात का पता था कि एक नये खुलने वाले कारखाने में उन्होंने नौकरी 
पाने की आशा की थी, जहाँ उन्हें अधिक वेतन मिलता मेंने उनसे अपना यह सन्देह व्यक्त 
किया कि सम्भवतः वह कारखाना अगले वर्ष के प्रारम्भ से पहले नहीं चालू होगा। श्री' 
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बोल्टन ने भी इसका समर्थन किया और कहा कि वह तब तक प्रतीक्षा करेंगे और जब 
कारखाना खुलेगा तब वह फिर नि३चय करेंगे कि उन्हें क्या करना है। उन्होंने यह बताया 
कि उस कारखाने में नौकरी के लिए उनका साक्षात्कार बहुत सफल रहा और नये वर्ष के 
प्रारम्भ में कारखाना चालू होने पर उन लोगों ने उन्हें बुलाने का वादा किया है। मेंने 
इसपर अपनी प्रसन्नता व्यक्त की, फिर बड़े गम्भीर स्वर में उन्होंने कहा कि उनकी 
पिछली नौकरी का अभिलेख उक्त साक्षात्कार के समय उनकी सफलता में बाधक नहीं 
हुआ। मेने उनसे पूछा कि क्या वह अपनी पुरानी बातों के विषय में अब भिन्न ढंग से सोचते 
प? उन्होंने स्वीकारात्मक उत्तर देते हुए कहा कि अब उन्होंने पुराने तकों को छोड़ दिया है । 
किन्‍्दु शीघ्र ही इस विषय पर लौट आये कि उनके लिए दूसरा मकान बहुत आवश्यक है। 
फिर हम लोगों ने इस विषय पर कुछ देर तक बातें कीं और इस निष्कर्ष पर पहुँचे कि इस 
विषय में उन्हें और उनकी पत्नी को कुछ-न-कुछ अवश्य करना चाहिए । श्री बोल्टन ने 
अपने बचे हुए रुपयों के बारे में जो समाप्तप्राय थे, चिन्ता प्रगट की । मेंने उन्हें विश्वास 
दिलाया कि यदि वह धन समाप्त हो गया तो अभिकरण उनकी सहायता के सम्बन्ध में 
विचार कर सकता है। अन्त में हम लोगों ने मिलकर उनके और उनके परिवार की सफल- 
ताओं की विवेचना की और इस निर्णय पर पहुँचे कि अब वह समय आ गया है कि हम यह 
सोचें कि और कितने दिनों तक उन्हे अभिकरण की सहायता चाहिए ।” 

इस साक्षात्कार में हुई बातों से पता चलता है कि श्री बोल्टन अब अपने उत्तरदायित्व 
और भावी योजनाओं के प्रति अधिक सचेत हो गये थे। उनमें और उनकी पत्नी में रहने 
की व्यवस्था-सम्बन्धी कठिनाइयों के बावजूद एक साथ पारिवारिक जीवन व्यतीत करने 
की बलवती इच्छा बनी रही । जब वे मकान खोजने के प्रयत्न में असफल और निराश हो 
जाते थे तो इस दु:ख की अनुभूति दोनों को समान रूप से होती थी । फिर भी उन्होंने एकदम 
आशा नहीं छोड़ी । दोनों से एक साथ साक्षात्कार के बाद श्रीमती डीन ने उनसे प्रति- 
दो सप्ताह बाद मिलने का समय निर्धारित किया, क्‍योंकि उनका यह ख्याल था कि नवम्बर 
के मध्यतक सम्भवतः उन्हें अभिकरण की सहायता की जरूरत नहीं पड़ेगी । उन्होंने ने यह 
बात स्वीकार कर ली । 


अगले सप्ताहों में भी वे मकान की तलाश में लगे रहे और अन्त में उन्हें एक मकान में 
एक कक्ष मिला। उन्हें इसी पर सन्‍्तोष करना पड़ा और नवम्बर के अन्त तक उनके 
वास्तविक सुख के दिन फिर लौटे । भगवान को धन्यवाद देकर वे उस नये कक्ष में पहुँचे, 
जो अब उनका अपना घर था। वे अपनी नवीन व्यवस्था और गतिविधि के सम्बन्ध में 
बतलाने के लिए श्रीमती डीन से मिलने गये । मुलाकात में उन्होंने पुरानी बातें याद कीं 
कि प्रारम्भ में किस तरह सहायतार्थ वे अभिकरण में आये थे और अभिकरण की सहायता 
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का उनके जीवन की पुनव्य॑ंवस्था पर कितना प्रभाव पड़ा श्री बोल्टन ने बताया कि अब 
उनकी पत्नी उन्हें एक नयी लड़की” मालम पड़ती हें और उनके बच्चे भी अपने नये 
मकान में पहुँचकर इतने खुश थे कि उन्हें इस बात की चिन्ता भूलछ-सी गयी थी कि त्यौहार 
मनाने के लिए उनके पास विशेष कुछ नहीं था । श्रीमती बोल्टन ने श्रीमती डीन से बताया 
कि जब उन्होंने अपने लड़के आर्थर से पूछा कि वह बड़े दिन के त्यौहार के लिए क्या उपहार 
चाहता है तो उसने यह प्रार्थना की कि उस परिवार के सब लोग घर में ही रहकर त्यौहार 
मनावें, यही उसके लिए सर्वोत्तम उपहार होगा । 


जैसा पहले कहा जा चुका है, श्री बोल्टन की समस्या एक ऐसी समस्या है, जिसे 
लेकर प्रायः लोग पारिवारिक अभिकरण के पास आया करते हें । श्री बोल्टन के परिवार 
ने जिस तरह कार्यकर्त्री के सहायता-कार्य में अन्त तक योग दिया, सभी सेवार्थी बसा नहीं 
कर पाते । कोई सेवार्थी किस सीमा तक अपनी समस्या से सम्बन्धित वेयक्तिक सेवा-कार्ये 
में कार्य कर्ता के साथ सहयोग करता और लाभ उठाता है, इस बात पर निर्भर करता है 
कि जीवन की जो समस्या उसे परेशान कर रही है, उसका दबाव उस सेवार्थी पर कितना 
है। यह बात कार्यकर्ता को केवल सेवार्थी ही बता सकता है। किन्तु यदि वह इस सम्बन्ध 
में अपनी इच्छा को पूरी तरह न भी अभिव्यक्त करे तो भी समझदार कार्यकर्ता समझ 
लेता है कि वस्तुतः वह व्यक्ति अपनी दुखमय स्थिति से बाहर निकलने की सच्ची' आकांक्षा 
रखता है या नहीं । वैयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया के प्रारम्भ में जब कार्यकर्ता सेवार्थी 
के सामने यह प्रस्ताव रखता है कि परिस्थिति को नियन्त्रित करने की उसकी इच्छा को पुरा 
करने में अभिकरण हर प्रकार की सहायता करेगा तो इससे सेवार्थी आश्वस्त होता है और 
सेवा-कार्य की प्रगति को बल मिलता है। श्री बोल्टन की समस्या का जो उदाहरण यहाँ 
दिया गया है, उससे स्पष्ट हो जाता है कि श्री बोल्टन और उनकी पत्नी ने इस प्रकार 
के सहायता-प्रस्ताव की शर्तों के प्रति प्रारम्भ में अपनी कुछ असहमति प्रगट की थी और 
अपना संघर्ष-भाव भी व्यक्त किया था, किन्तु श्रीमती डीन अपने उद्देश्य के प्रति इतनी ईमान- 
दार थीं कि अन्त में श्री 'बोल्टन परिवार को उनकी सहायता से अपना अन्तिम लक्ष्य प्राप्त 
करने में सफलता मिली । 


श्रीमती डीन या अन्य कोई भी कार्यकर्ता चाहे कितना भी सदभावनापूर्ण और समझ- 
दार क्‍यों न हो, पर इतना ही पर्याप्त नहीं है कि उसे सेवार्थी के साथ अपने पेशे के अनुरूप 
ऐसा सम्बन्ध स्थापित करने का उत्तरदायित्व भी ग्रहण करना चाहिए जिससे सेवार्थी 
का समर्थन प्राप्त हो ताकि वह अभिकरण की सहायता का लाभ उठा सके । इस उदाहरण 
में श्रीमती डीन प्रारम्भ में श्रीमती बोल्टन के इस निश्चय का आदर करती हैं कि अब 
उनके दाम्पत्य-सम्बन्ध का बना रहना सम्भव नहीं है और उन्हें अपने पति से अलग होकर 
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स्वतन्त्र रूप से अपनी व्यवस्था करनी होगी । किन्तु यह बात जल्दी ही प्रकट हो जाती है कि 
श्रीमती बोल्टन अपने इस निर्णय से सन्तुष्ट नहीं थीं, क्योंकि वह उनकी आ।न्तरिक इच्छा पर 
आधारित नहीं था। जब श्रीमती बोल्टन ने यह इच्छा व्यक्त की तो श्रीमती डीन ने 
इसका भी आदर किया और यह स्वीकार किया कि उनके जीवन के अधिक उचित पुनस्संगठन 
के लिए यही स्वाभाविक रास्ता है। यदि किसी का दाम्पत्य-सम्बन्ध असद्य हो उठता है 
तो इस समस्या का एक उत्तर सम्बन्ध-विच्छेद अवश्य है। किन्तु किसी सेवार्थी के लिए 
उस परिचित परिस्थिति को जिसमें वह बीस वर्ष तक रह चुका है, छोड़कर एक बिलकुल 
नयी और अपरिचित परिस्थिति की ओर एकाएक जाना आसान काम नहीं है। इन्हीं 
प्रश्नों के सम्बन्ध में श्रीमती डीन ने प्रारम्भिक साक्षात्कारों में श्रीमती बोल्टन के साथ 
विचार-विमर्श और रास्ता ढूँढ़ने का प्रयत्त किया । इसका यह अर्थ नहीं कि कार्यकर्त्री 
ने ही श्रीमती बोल्टन के लिए एक बना बनाया मार्ग निश्चित कर दिया । इसके विपरीत 
कार्यकर्त्री श्रीमती डीन ने श्रीमती बोल्टन को अपने मन की बात खुलकर व्यक्त करने में 
सहायता दी तथा उनके विचारों पर कोई टिप्पणी नहीं की। फलस्वरूप श्रीमती बोल्टन ने 
अपने मन के संदेहों को पहचाना और उन्हें व्यक्त किया और इस तरह अपने मार्ग का निश्चय 
स्वयं करने में वह सफल हो सकीं । किन्तु प्रत्येक सेवार्थी इस पद्धति को अपनाकर चलते 
समय बीच-बीच में उसकी बधता के सम्बन्ध में प्रश्न भी करता चलता है और कभी-कभी 
तो वह अपने ही निर्णीत मार्ग का विरोध भी करता है। “इस उदाहरण में श्री बोल्टन के 
व्यवहार से यह कथन प्रमाणित हो जाता है। वह अपने परिवार के साथ रहना चाहते है 
किन्तु इस इच्छा की पूर्ति के लिए शक्ति-संचय करने की जो शर्ते हैं, उनका सामना करने में 
वह हिचकिचाने रुगते हैं और अपने अतिरिक्त सारी दुनिया को दोषी बताने रूंगते हैं । 
इस तरह वेयक्तिक सेवा-कार्य-प्रक्रिया का दूसरा चरण स्पष्ट हो जाता है। जब 
सेवार्थी को अपने चारो ओर अपनी ही बनायी हुई दीवारों के बीच घिरा रहने में सुख का 
अनुभव नहीं होता तो अन्त में वह स्वयं इस नतीजे पर पहुँचता है, और यह एक विश्वास- 
पूर्ण निष्कर्ष होता है कि वह स्वयं अपने कष्टों के लिए उत्तरदायी है। कार्यकर्ता यह 
समझने में उसकी सहायता करता है कि यह दोष-स्वीकृति उसकी शक्ति के ह्वास का 
सूचक नहीं है, यदि वह अपनी वर्तमान स्थिति उत्पन्न करने में भागीदार था तो उसे सुधारने 
में भी उसी तरह वह भागीदार बन सकता है। सेवार्थी में इस भावना का उत्पन्न होना 
आवश्यक है, क्योंकि इसके कारण उसके भीतर अपनी उन क्षमताओं के प्रति विश्वास 
उत्पन्न होता है, जो अबतक सुषुप्तांवस्था में थीं और जिन्हें जागृत करके अब वह सक्रिय बना 
सकता है। किसी भी वयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया में इस पद्धति द्वारा अनुभूति की इस 
सर्वाधिक उत्पादक-क्रिया-शक्ति का उदय होता है। इस उदाहरण में भी इसी पद्धति 
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द्वारा श्री बोल्टन में भी यह विश्वास उत्पन्न हो जाता है कि वह नौकरी पा सकते हैं और 
अपने परिवार के सफल जीवन-निर्बाह की व्यवस्था कर सकते हैं, और सचमुच आज 
उनका यह विश्वास फलीभूत हो चुका है। यद्यपि यह एक स्थूल तथा ठोस लाभ है, किन्तु 
छसकी उपलब्धि सम्भव न होती, यदि श्री बोल्टन और उनकी' पत्नी दोनों ही अपनी 
आन्तरिक चेतना का पुनस्संगठन न करते । अतः श्रीमती डीन का अन्तिम कार्य यह रह जाता' 
है कि वह श्री बोल्टन और उनकी पत्नी की इस बात में सहायता करें कि वे उनकी तथा 
अभिकरण की सहायता से अपने पारिवारिक जीवन की चिन्ताओं से मुक्ति पाने और 
और इस तरह अपने जीवन की गतिविधि को परिवतित करने में सफलता प्राप्त करने के 
महत्त्व को समझें और स्वीकार करें। एक प्रकार से यह श्री बोल्टन और उनकी पत्नी के 
आत्मविश्वास को वापस लौठाने और आत्म-निर्भर होकर जीवन बिताने में अपनी क्षमता 
का उन्हें अनुभव कराने का कार्य है। द 

पारिवारिक अभिकरण समुदाय के विभिन्न परिवारों की सेवा' इसी प्रकार करता' 
और अपने उत्तरदायित्व को पूरा करते हुए अपने अस्तित्व की सार्थकता को प्रमाणित 
करता है। 


अध्याय ७ 
स्थानीय कल्याण-विभाग की सेवाएँ 


वरतंमान जन-कल्याण-कार्य 


१९वीं शताब्दी के तीसरे दशक के अन्तिम तथा चौथे दशक के आरम्भिक वर्षों में 
इस देश में बड़े वेग से आने वाली व्यापारिक मन्दी, कल्याण-कार्यो के क्षेत्र में संघ-सरकार का 
प्रवेश, संघ सरकार तथा राज्य सरकारों के बीच सेवा-कार्य विषयक सहयोगपूर्ण सम्बन्ध 
का विकास, इन सबके सम्मिलित प्रभाव के कारण जन-कल्याणकारी सेवाओं के संघटन 
और प्रशासन में महर्वपूर्ण परिवर्तन हुए। जन-कल्याण-विभागों के सामने उस समय 
संघटन और कार्य-सम्बन्धी अनेक आधारभूत प्रश्न उपस्थित थे, जैसे कि क्या इन नयी 
प्रारम्भ हुई सेवाओं को पुराने सेवा-कार्यों के ढाँचेके भीतर ही सम्मिलित कर लिया जाय, 
अथवा उन्हें किसी अन्य संस्था को सुपुर्द कर दिया जाय । यह केवल सिद्धान्त-सम्बन्धी 
शक्षणिक प्रश्न नहीं था, क्योंकि जन-कल्याण-कार्यों के प्रति अपनाये गये दृष्टिकोण पर ही 
वस्तुतः व्यावहारिक संघटन के स्वरूप और सेवा-कार्यो के विषयों का निर्धारण भी निर्भर 
करता था। | 

एक अन्य प्रइन, जो कम महत्त्वपूर्ण नहीं था, यह था कि ये सेवा-कार्य बड़े पैमाने पर 
किये जाये या छोटे पैमाने पर । जन-अभिकरणों ( सरकारी ) का मुख्य और उत्तरोत्तर बढ़ता 
हुआ कार्य अब (सरकारी) जनकोश से बहुसंख्यक व्यक्तियों और परिवारों की आथिक 
सहायता करना हो गया। श्रम-सहायता तथा छोक-सहायता -सम्बन्धी संघीय कार्यक्रमों 
के लागू होने के बाद , सन्‌ १९३९ तक दी जाने वाली आर्थिक सहायता अरबों डालर तक 
पहुँच गयी। उदाहरणाथे, सामाजिक सुरक्षा-परिषद्‌ के चतुर्थ वाषिक (१ जुलाई, १९३८ 
से ३० जून, १९३९ तक का आ्थिक व्ष--पृ० २७३) प्रतिवेदन के अनुसार ३ अरब 
७५ करोड़ डालर की अतिरिक्त धनराशि सहायता के रूप में वितरित की गयी। जिन 
लोगों को वह सहायता प्राप्त हुई, उनकी संख्या का अभिलेख देखने से यह बात और भी 
स्पष्ट रूप से प्रमाणित हो जाती है कि यह सेवा-कार्य कितने बड़े पैमाने पर किया जा रहा 
था। सामाजिक सुरक्षा-परिषद्‌ के उपर्युक्त चतुर्थ वार्षिक प्रतिवेदन (पृष्ठ २८०) के 
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अनुसार सन्‌ १९३९ के केवल जू न मास में राजकीय सहायता, सामान्य आथिक सहायता 
और श्रम-सहायता प्राप्त करने वालों की संख्या ८० छाख से अधिक थी। 

३०जून, सन्‌ १९४३ को श्रम-पसियोजना-प्रशासन (वर्क प्रोजेक्ट्स एडमिनिस्ट्रेशन) 
समाप्त कर दिया गया। युद्ध-सामग्री के उत्पादन में वृद्धि हो जाने के कारण बेकारी कम 
हो गयी थी । उस समय सरकारी सेवा-कार्य निम्न लिखित रूप में किये जा रहे थे--- 

१. परम्परागत संस्थागत सेवाएँ और सामान्य सहायता-कार्य । 

२. सरकारी सहायता (वृद्धों, अन्धों और आश्रित बच्चों की आर्थिक सहायता तथा 
बच्चों के लिए किये जाने वाले अन्य विशेषीकृत सेवा-कार्य) और, ३. सामाजिक बीमा 
(वृद्धावस्था-बीमा, उत्तराधिकारी-बीमा और बेकारी-बीमा । उन पर होने वाले व्यय 
और उनसे लाभ उठाने वाले व्यक्तियों की संख्या, दोनों ही दृष्टियों से ये सेवाएँ बहुत बड़े 
पैमाने पर की जा रही थीं। 


संघीय जन-कल्याण-विभाग 


संघीय आकस्मिक सहायता-कानून (फेरा, फेडरर इमरजेन्सी रिलीफ-ऐक्ट) और 
सामाजिक सुरक्षा-कानून बनने के एक दशक पूर्व ही इस बात के लिए प्रयत्न प्रारम्भ हो 
गये थे कि संघ-सरकार जन-कल्याण-विभाग का निर्माण करे । सन १९२१ में जन-कल्याण- 
विभाग स्थापित करने के सम्बन्ध में घारासभा (सीनेट) में एक विधेयक उपस्थित किया 
गया था, किन्तु वह स्वीकृत नहीं हो सका। सन्‌ १९३७ में राष्ट्रपति की प्रशासन-प्रबन्ध- 
समिति ने सामाजिक कल्याण-विभाग स्थापित करने की संस्तुति की । कांग्रेस' के सदस्यों 
ने इस सम्बन्ध में विधेयक तैयार किये, किन्तु उनका कोई परिणाम नहीं निकला । दो 
वर्ष बाद, १ जुलाई, सन्‌ १९३९ को राष्ट्रपति रूजवेल्ट ने एक अधिशासी आज्ञा जारी कर 
संघीय सुरक्षा-अभिकरण की स्थापना की, जिसमें स्वास्थ्य, शिक्षा और कल्याण-कार्य से 
सम्बन्धित सभी संघीय अभिकरणों को सम्मिलित कर दिया गया। समन्वयन और एकी- 
करण की दिशा में कुछ और आग बढ़ा हुआ कदम राष्ट्रपति ट्र मन का था,जब कि १६जुलाई, 
सन्‌ १९४६ को उन्होंने अन्य बहुत सेवाओं को भी संघीय सुरक्षा-अभिकरण में सम्मिलित 
कर देने का आदेश जारी किया। उस अवसर पर राष्ट्रपति दर मन ने कहा था- मोटे तौर 
पर, संघीय सुरक्षा-अभिकरण का मूल उद्देश्य राप्ट्र की मानव-शक्ति और मानवीय साधनों 
का विकास और संरक्षण करना है।” संघीय सुरक्षा-अभिकरण के कार्यों का स्वरूप और 
क्षेत्र इतना व्यापक और महत्त्वपूर्ण था कि एक स्वतंत्र विभाग के रूप में उसकी मान्यता 
और राष्ट्रपति के मंत्रिमण्डल में उसके लिए स्थायी मंत्री की आवश्यकता का अनुभव किया 
जाने लगा। अपने कर्मचारियों की संख्या और व्यय किये जाने वाले धन-राशि की 


स्थानीय कल्याण-विभाग की सेवाएँ १७३ 


दृष्टि से यह अभिकरण अन्य कई विभागों से आगे बढ़ा हुआ था। इसके कार्यों में सबसे 
महत्त्वपूर्ण और आधारभूत शिक्षा, स्वास्थ्य, जनकल्याण और सामाजिक वीमा से सम्बन्धित 
कार्य हैं, अतः देश के भविष्य-निर्माण की दृष्टि से इस बात की सबसे अधिक आवश्यकता 
थी कि इन क्षेत्रों को उच्चस्तरीय प्रशासकीय नेतृत्व कायम हो और केन्द्रीय कार्यकारी 
समिति में उनका भी प्रतिनिधित्व हो । सन्‌ १९५३ के अप्रैल मास में राष्ट्रपति आइसन- 
हावर ने संघीय सुरक्षा-अभिकरण को मंत्रिमण्डल के अन्तर्गत एक स्वतंत्र विभाग के रूप में 
स्थान दिया और अब उसका नाम स्वास्थ्य, शिक्षा और जन-कल्याण विभाग हो गया । 

स्थानीय और राज्य सरकारों के जन-कल्याण-विभागों की तरह संघ-सरकार का 
जन-कल्याण-विभाग भी अपने कार्यं-क्षेत्र की सीमा में आने वाले लोगों के लिए ही सहायता- 
काय॑ करता है। उदाहरण के लिए, कोलम्बिया जिला-जनकल्याण-विभाग संघीय कांग्रेस 
द्वारा स्वीकृत अनुदान से जनता की उसी प्रकार सहायता करता है, जेसे अन्य कोई भी 
स्थानीय जनपद कल्याण-विभाग करता है। स्वास्थ्य, शिक्षा और जनकल्याण-विभाग के 
सामाजिक सुरक्षा-प्रशासन के साथ प्रशासकीय सम्बन्ध बहुत कुछ उसी तरह के हें, जैसे 
किसी राज के जन-कल्याण-विभाग के सम्बन्ध संघीय संघटन के साथ होते हें । 

कुछ अन्य कल्याणकारी सेवाएँ एसी हैं, जो सीधे संघ-स रकार द्वारा परिचालित होती 
है, जेसे--संघीय कानून तोड़ने वाले अपराधियों से सम्बन्धित सेवा-कार्य, जो संघीय 
जेलों में अथवा संघीय परिवीक्षण और प्रतिज्ञाबद्ध कारावकाश-अधिकारियों द्वारा 
किये जाते हें। सेवाम्‌क्त सेनिक-प्रशासन अपने सेनिक अस्पतालों में स्थित सामाजिक 
सेवा-विभागों तथा क्षेत्रीय कार्यालयों के माध्यम से सेवा-कार्य करता है। संघीय सरकार 
के गृह-विभाग के अन्तर्गत काये करनेवाली आदिवासी इण्डियन-सहायता परिषद्‌ संघ- 
सरकार के कार्य-क्षेत्र की सीमा में आने वाले आदिवासी इण्डियनों की सहायता का कार्य 
करती है, यद्यपि वे इण्डियन जहाँ के निवासी होते हैं, उन जनपदों और राज्यों से भी वे 
राजकीय आर्थिक सहायता प्राप्त करने के हकदार होते हें ।* 


१. यद्यपि वृद्धावस्था बीमा और उत्तराधिकारी-बीमा के कार्यक्रम अनिवायंतः सेवा- 
निवृत्ति से सम्बन्धित हैँ, फिर भी उनका उल्लेख यहाँ आवद्यक है, क्योंकि उनमें 
उत्तराधिकारियों की सहायता की जो व्यवस्था की गयी है उसका कल्याण-कार्यो से 
पर्याप्त सम्बन्ध है। बहुत-से ऐसे हिताधिकारी, जेसे विधवाएं और बच्चे तथा कभी- 
कभी सेवानिवृत्त कर्मचारी भी विवश होकर सरकारी आर्थिक सहायता के लिए 
प्रार्थना करते हैं, क्योंकि उन्हें मिलनेवाली वृत्ति पर्याप्त नहीं होती । उदाहरण 
के लिए,फरवरी सन्‌ १९५३ में ४ लाख २५ हजार व्यक्तियों को वृद्धावस्था अथवा 


१७४ समाज-सेवा का क्षेत्र 


संघ सरकार के प्रशासन और नियंत्रण में सीधे जो कल्याण-कार्य होते हैं, उनके अतिरिक्त 
अप्रत्यक्ष रूप में उसका एक आवश्यक उत्तरदायित्व परामर्श और अधीक्षण-सम्बन्धी कार्य 
करने का भी है। कांग्रेस' के कई कानूनों द्वारा यह व्यवस्था की गयी है कि संघ-सरकार 
कुछ शर्तों के साथ राज्यों को विशेष अनुदान देगी और सम्बन्धित संघीय अभिकरण राज्य 
सरकारों के साथ सम्पर्क स्थापित करके इस बात की देख-रेग्व करते रहेंगे कि राज्य-स रकारें 
उन शर्तों को पूरा कर रही हैं या नहीं । सामाजिक सुरक्षा-कानून, १९४३ का बाड्डेन- 
लॉ फॉलेटी कानून! (व्यावसायिक पुनर्वास) और १९४४ का 'जन-स्वास्थ्य-सेवा-कानून' 
इन सब में इस प्रकार की व्यवस्था-सम्बन्धी धाराएँ हैं । यह स्मरणीय है कि प्रतिवर्ष 
संघ सरकार राज्य सरकारों को लोक-सहायता, बारलू-कल्याण, माताओं और बच्चों के 
स्वास्थ्य और व्यावसायिक पुनर्वास के लिए इस शर्त पर उपयुक्त अनुदान देती है कि 
जिन राज्य-कानूनों के अन्तर्गत उपर्युक्त सेवाओं की व्यवस्था की जाती है वे संघीय विधान 
के मेल में हों। स्वास्थ्य, शिक्षा और जनकल्याण-विभाग तथा राज्य-सरकारों के' जन- 
कल्याण-विभागों के बीच सम्बन्ध स्थापित किया जाता और बराबर उन सम्बन्ध-सूत्रों को 
बनाये रखा जाता है, ताकि इस बात की देख-रेख होती रहे कि वंधानिक आवश्यकताओं 
की पूर्ति हो रही है या नहीं । दूसरी महत्त्व की बात यह है कि इस प्रकार सम्बन्ध स्थापित 
करके ही राज्य-अभिकरणों को आर्थिक सहायता दी जाती है और सामाजिक कल्याण- 
सम्बन्धी अनुभव और ज्ञान का उपयोगितापूर्ण आदान-प्रदान किया जाता है। 


राज्य और जन-कल्याण-कार्य 


सन्‌ १९२९ के पूर्व की जनकल्याण-सम्बन्धी प्रशासकीय व्यवस्था अब जन-कल्याण 
की बेहद बढ़ती हुई समस्याओं को हल करने की दृष्टि से अपर्याप्त प्रतीत होने लगी । अनेक 
राज्यों में, जहाँ समय-समय पर संघ-सरकार के अधिकारियों के प्रोत्साहन पर अथवा 
नागरिकों के अनौपचारिक निर्णयों के अनुसार आयोगों और केन्द्रों के माध्यम से 
कल्याणकारी सेवा-कार्यों की कुछ व्यवस्था होती थी। अब जन-कल्याण-विभागों की 


उत्तराधिकारी सहायतावत्ति के साथ-साथ वृद्धावस्था-सहायता-अनुदान भी प्राप्त 
हुआ था । संयुक्तराष्ट्र-जनस्वास्थ्य-विभाग द्वारा की जानवाली सेवाएँ भी यहाँ 
उल्लेखनीय हैं। वस्तुतः वे सेवाएँ चिकित्सा-क्षेत्र तक ही सीमित हैं, फिर भी 
उनके कुछ पक्षों का सम्बन्ध जन-कल्याण से अवश्य है, जेसे---मानसिक चिकित्सा 
और तत्सम्बन्धी शोध-कार्य के लिए अनुदान। अतः उनके सम्बन्ध में यहाँ विचार 
करना आवश्यक है। 


स्थानीय कल्याण-विभाग की सेवाएँ १७५ 


स्थापना की गयी। सामाजिक सुरक्षा कानून लागू हो जाने के बाद जब कल्याण-कार्य 
बड़े पैमाने पर किये जाने रूगे तो अस्थायी” और आकस्मिक सहायता के कार्यक्रमों की 
सामयिक उपयोगिता समाप्त हो गयी । कुछ वर्ष पहले से लेकर अबतक अमरीका के सभी 
४८ राज्यों और संघीय प्रदेशों में जन-कल्याण-विभागों की स्थापना हो चुकी है। अधिक- 
तर राज्यों में तो इसे जनकल्याण-विभाग ही कहा जाता है, पर कई अन्य राज्यों में 
इसके अलूग-अलग नाम हैँ, यद्यपि सब नाम एक ही अर्थ की अभिव्यक्ति करते हैं। जैसे- 
समाज-कल्याण, सामाजिक सुरक्षा, जनसहायता-आयोग आदि । किसी-किसी राज्य में 
पूरब॑वर्ती कल्याण-विभाग के साथ नया विभाग भी खोल दिया गया है । इस तरह पू्ववर्ती 
विभाग पहले से चले आते सेवा-कार्यों, मुख्यतः संस्थागत सेवाओं की देख-रेख करता है 
और नये विभाग द्वारा सरकारी सहायता-कार्यों के कार्यक्रम चलाये जाते हैं। किन्‍्हीं भी 
दो राज्यों का जन-कल्याण-विभाग सभी कल्याण-कार्यों को समन्वित करने की दृष्टि से एक- 
जैसा नहीं है। इसका कारण यह है कि विभिन्न राज्य इस विषय में एकमत नहीं हैं कि जन- 
कल्याण-विभाग में किन-किन सेवाओं को सम्मिलित करना चाहिए | और साथ ही यह भी 
है कि जन-कल्याण-विभाग की स्थापना के पूर्व ही जो सेवाएँ कुछ अन्य विभागों के सुपुर्द 
कर दी गयी थीं, उन्हें उन विभागों से छीन लेना उचित नहीं समझा जाता। फिर इसका 
एक कारण यह विश्वास भी है कि कई सेवाओं को, जो भले ही कल्याणकारी सेवाओं के ढंग 
की हैं, वस्तुत: कल्याण-विभाग से अलग कर देना चाहिए और उनका प्रशासन स्वतंत्र 
प्रशासकीय विभाग द्वारा होना चाहिए । 
कल्याण-कार्यों को विकेन्द्रित कर चलाने की इस प्रवृत्ति के कई उदाहरण दिये जा 

सकते हैं, जैसे--कुछ राज्यों में परिवीक्षण और प्रतिज्ञाबद्ध कारावकाश-सम्बन्धी कार्य 

जन-कल्याण-विभागके अन्तर्गत रखे गये हैं, पर अन्य राज्योंमें उनका एक अलूग विभाग 
ही है। कुछ राज्यों में पंग्‌ बच्चों की सहायता का कार्य स्व[स्थ्य-विभाग के अन्तगत होता 
है, पर कई राज्यों में उसे जन-कल्याण-विभाग के अन्तरगंत और कुछ में शिक्षा-विभाग के 
अन्तगंत रखा गया है। कुछ राज्यों में एक सुधार-विभाग होता है, जिसके अन्तगंत जद 
आदि सुधार-संस्थाएँ कार्य करती हैं, पर कुछ अन्य राज्यों में वे राज्यसस्था विभाग के 

धीन तथा शेष राज्यों में जन-कल्याण-विभाग के निर्देशन में कार्ये करती हैं । इन 
सब उदाहरणों से यह स्पष्ट है कि यद्यपि अधिकांश राज्यों में जनकल्याण-सम्बन्धी कार्य 
का क्षेत्र बहुत विस्तृत हो गया है, पर सब में उनका विभागीय बँटवारा समान रूप से 
नहीं किया गया है। 

जनपदों में प्रार्थनापत्र देने वालों को सीधे सहायता पहुँचायी जाती है। अर्थात्‌ प्रार्थी 

और सरकारी सामाजिक कार्यकर्ता के बीच अन्य कोई संस्था या व्यक्ति नहीं होता । पर 


१७६ समाज-सेवा का क्षेत्र 


राज्य-सरकारों द्वारा संचालित सेवा-कार्यों के सम्बन्ध में यह बात हर हालत में सही नहीं 
है। केवल राज्य-सरकारों द्वारा चलाये जाने वाले आर्थिक सहायता-सम्बन्धी कार्य क्रमों 
में ही उपर्युक्त पद्धति अपनायी जाती है। प्रायः राज्य-सरकार द्वारा जनता की आथिक 
सहायता आदि सेवा-कार्यो का अधीक्षण किया जाता है और इस तरह सरकार स्थानीय 
प्रशासन-इकाइयों या शाखाओं को सुविधा और सहायता प्रदान करने का कार्य करती है। 

मेरियेटा स्टीवेन्सन ने राज्यों के जन-कल्याण विभागों द्वाराकि ये जाने वाले कार्यों 
का संक्षेप में अच्छा विवरण प्रस्तुत किया है। 

उन्होंने उन कार्यों को निम्नलिखित श्रेणियों में विभाजित किया है--- 

१. राजकीय संस्थाओं का प्रशासन और निरीक्षण । 

२. सरकारी आर्थिक सहायता, बाल-कल्याण-कार्य तथा प्रत्यक्ष रूप से की जानेबाली 

अन्य सेवाएँ । 

३. स्थानीय सरकारी अभिकरणों के विकास और निरीक्षण का कार्य । 

४. स्थानीय गेर-सरकारी संस्थाओं और अभिकरणों का निरीक्षण । 

५. शोध और शिक्षा-सम्बन्धी कार्य क्रम । 

कुमारी स्टीवेन्सन ने इन विषयों का विवेचन इतनी अच्छी तरह कर दिया है कि यहाँ 
उसे दृहराने की आवश्यकता नहीं है। फिर भी यह कह देना आवश्यक है कि राज्य-सरकारों 
द्वारा संचालित जन-कल्याण-कार्य की गाडी जिस धरी पर चलती है, उसका एक सिरा 
स्थानीय इकाइयाँ और दूसरा सिरा संघीय इकाइयाँ हें । यही सामाजिक सुरक्षा-कानून 
के अन्तर्गत गत दो दशकों में किये जाने वाले कल्याण-कार्यों के अनिवार्य और सफलतापूर्ण 
विकास की संक्षिप्त कहानी है, जिससे तीनों क्षेत्रों के परस्पर सहयोग से भविष्य में 
कल्याण-कार्यों के अधिकाधिक व्यापक होने की आशा बँधती है। 


जनपद और राजकीय जन-कल्याण-कार्य 


अमेरिका के कुल ३१८७ जनपदों में से अधिकांश में इस समय सरकारी कल्याण- 
विभाग की स्थापना हो चुकी है। कुछ राज्यों में यद्यपि जनपद प्रशासन की दृष्टि से राज- 
नीतिक इकाई माने जाते हैँ, पर जनकल्याण-विभाग की दृष्टि से उन्हें कार्य और प्रशासन 
की इकाई नहीं माना जाता। जनन-कल्याण-सम्बन्धी सेवाकार्य जिला, किसी विशेष क्षेत्र, 


२. मेरियेटा स्टीवेन्सन--- पब्लिक वेलफूयर एडमिनिस्ट्रेशन --न्यूयार्क, दी मेकसिलन 
कम्पनी, १९३८, पु०--७९-८४; और “एन इण्ट्रोडक्शन टू पब्लिक वेलफेयर”- 
बोस्टन, डी० सी० हीथ ऐण्ड कम्पनी, १९४९, पृ०--२६७-२९५, ३६३-३८२ 


स्थानीय कल्याण-विभाग की सेवाएँ १७७ 


नगर या उपनगर के आधार पर जन-कल्याण-विभाग की स्थानीय इकाइयों द्वारा किये 
जाते हैं या सीधे जन-कल्याण-विभाग के कार्यालय द्वारा संचालित होते हैं । इन विभिन्नताओं 
के होते हुए भी विश्वास के साथ इतना कहा जा सकता है कि जन-कल्याण के अधिकांश 
कार्य जनपदीय जन-कल्याण-संघटनों के माध्यम से ही किये जाते हैं । 

इन सेवा-कार्यों में से अनेक का प्रारम्भ संघीय आकस्मिक सहायता-कानून के लागू 
होने के समय ही हो गया था। सामाजिक सुरक्षा-कानून बन जाने के बाद और भी ठोस 
कार्यक्रमों का विकास हुआ। इनमें से जनता की आर्थिक सहायता आदि कुछ सेवाएँ 
ऐसी हें, जो स्थानीय इकाइयों, राज्य और संघ के बीच सम्बन्धसूत्र के रूप में हैं। कुछ 
अन्य सेवाएँ, जेसे पालन-गृह-सेवा, गोद लेने की व्यवस्था आदि, ऐसी हैं जो स्थानीय 
इकाइयों और राज्यसरकार के पारस्परिक सम्बन्ध के आधार पर चलती हैं । पर सामान्य 
सहायता, एकाकी व्यक्तियों की सहायता आदि से सम्बन्धित कुछ सेवाओं की व्यवस्था 
पूर्णतः: स्थानीय इकाइयों द्वारा ही की जाती हैं । 

स्थानीय जन-कल्याण-विभागों (जनपदों या जनपद के अन्तर्गत नगरों में स्थित) 
द्वारा परिचालित सेवाएँ विभिन्न राज्यों या क्षेत्रों में एक दूसरे से बिलकुल भिन्न प्रकार 
की होती हैँ। उदाहरणार्थ, सन्‌ १९३७ में एक छाख से अधिक आबादी वाले नगरों में 
भेजी गयी प्रश्नसूची के जो उत्तर प्राप्त हुए, उनसे उन सेवाओं के वर्गीकरण के सम्बन्ध में 
एक आइचयेजनक तथ्य का पता चलता है। मेरियेटा स्टीवेन्सन ने सन' १९३८ में उसके 
सम्बन्ध में प्रतिवेदन उपस्थित करते हुए उन सेवाओं के ९ वर्ग बताये थे जो ये है--- 
सरकारी आर्थिक सहायता, वयस्कों की सामाजिक तथा अन्य विशेषीकृत सेवा, वाल- 
कल्याण-सेवाएं, आज्ञापत्र और नियमन-सम्बन्धी कार्य, संस्थागत कार्यों का उत्तरदायित्व, 
श्रम-सहायता-कार्य, राजकीय-निर्माण-कार्य से सम्बन्धित सेवाएँ, स्वास्थ्य-सेवा तथा 
लोक-मनोरंजन, नौकरीपेशा लोगों के प्रशासन आदि से सम्बन्धित अन्य सेवाएँ । इन 
शींकों के अन्तर्गत रखी गयी सेवाओं की वास्तविक संख्या ५५ थी । निश्चय ही कोई 
भी स्थानीय कल्याण-विभाग इन सभी सेवाओं की व्यवस्था नहीं करता था। किन्तु इस 
वर्गीकरण से इस बात का कुछ आभास मिल जाता है कि स्थानीय जनकल्याण-विभागों 
ह्वारा की जाने वाली सेवाओं का प्रसार और वैविध्य कितना है । आज, १५ वर्ष बाद 
भी इन सेवाओं का सारभूत रूप अब भी वसा ही है, यदि कुछ परिवतंन हुआ है तो यही 
कि उनकी सूची पहले से बड़ी हो गयी है क्योंकि गृह-सहायता-सेवा, वृद्ध-पालून-सहायता 
आदि कुछ नयी सेवाएँ भी सरकारी कल्याण-कार्य के अन्तर्गत सम्मिलित कर ली गयी हूं । 


३. लेखक वही--पग्रन्थ बही--पृष्ठ ९२-९५। 
१२ 
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सरकारी जनकल्याण-कार्यों का इतिहास वस्तुतः उन उत्तरोत्तर वद्धंमान सेवा- 
कार्यों का इतिहास है, जो समुदाय की आवश्यकताओं की अभिव्यतित तथा सरकार में 
उनकी पूर्ति के लिए माँग की देन हैं। सरकार द्वारा जनता की समस्याओं के समाधान 
में योग देने की प्रक्रिया को ही सेवाकार्य का नाम दिया गया है। 


सामाजिक सुरक्षा-क्रानून---सरकारी सहायता 


तीसरे अध्याय में सन्‌ १९३५ के सामाजिक सुरक्षा-कानून तथा बाद में उसमें किये 
गये संशोधनों की चर्चा की जा चुकी है। इस कानून के अन्तर्गत आनेवाले सेवा-कार्यों 
की विषय-सूची भी दी जा चुकी है और उनमें से दो सेवा-कार्यक्रमों--बेकारी-बीमा और 
व॒द्धावस्था तथा उत्तराधिकारी-बीमा के कार्यक्रम--की विवेचना कुछ विस्तार से की जा 
चुकी है। इस अध्याय में सरकारी आर्थिक सहायता तथा बाल-कल्याण-सम्बन्धी कार्य- 
क्रमों के विस्तृत विवरण के साथ स्थानीय जनपद-कल्याण-विभागों के माध्यम से किये 
जानेवाले सेवा-कार्यों का भी ब्योरा उपस्थित किया जायगा। 

सन्‌ १९३५ के सामाजिक सुरक्षा कानून के अन्तगंत न केवल वुद्धावस्था तथा उत्तराधि- 
कारी-बीमा और बेकारी-बीमा के कार्यक्रमों द्वारा बिलकुल नया आदर्श उपस्थित किया 
गया, बल्कि देश के इतिहास में पहली बार राज्यों को इस बात के लिए आर्थिक सहायता 
देने की व्यवस्था भी की गयी कि संघ और राज्य-सरकारों की राहकारिता के आधार पर 
सरकारी सहायता के कार्यक्रम चलाये जा सकें । इन सेवाओं को प्राप्त करने वालों को 
अन्य सेवार्थियों से भिन्न तीन वर्गों में रखा गया--वुद्ध, अन्धे और आश्वित बच्चे । सन्‌ 
१९५० में इसमें एक चौथा, स्थायी रूप से और पूर्णतः विकलांग व्यक्तियों का वर्ग और 
भी सम्मिलित कर लिया गया। अब तक इन वर्गों के अन्तर्गत आनेवाले व्यक्तियों की 
राज्य द्वारा अथवा स्थानीय समुदायों द्वारा सीधे या संस्थागत रूप में सहायता मिला 
करती थी, किन्तु देश में बीसवीं शताब्दी के तीसरे दशक के अन्तिम और चौथे दशक के 
प्रारम्भिक वर्षों की मन्दी के समय सहायता-सम्बन्धी एक नयी विचार-धारा का जन्म हुआ । 
संघीय आकस्मिक सहायता-कानून, नागरिक श्रम-प्रशासन, राष्ट्रीय यूवक-प्रशासन, 
नागरिक संरक्षण-दर और श्रम-परियोजना-प्रशासन, (श्रम-प्रगति-प्रशासन), आदि 
कानूनों से इस धारणा की पुष्टि हुई कि जो समस्याएँ किसी एक समुदाय के कार्य-क्षेत्र या 
शक्ति-सीमा के बाहर की हैं, उनको हल करने में संघ-सरकार को प्रव॒त्त होना चाहिए । 
किन्तु साथ ही, स्थानीय समुदायों के सेवा-कार्यों के उत्तरदायित्व की पू्वपरम्परा, संकट 
काल में संघ सरकारके नियंत्रण पर अनपेक्षित (यद्यपि आवश्यक) बल, और यह ईमान- 
दारीपूर्ण विश्वास कि स्थानीय समुदायों या संस्थाओं द्वारा किये जानेवाले सेवा-कार्यों के 
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कुछ अपने विशिष्ट मूल्य होते हें, जो संघ-संचालित कार्यों में नहीं होते, इन सब बातों का 
सम्मिलित प्रभाव यह हुआ कि संघ-सरकार पर सेवा-कार्य का भार पूरी तरह दे देने के 
सिद्धान्त को अस्वीकार कर दिया गया। फिर भी इस बातपर किसी को विरोध नहीं था 
कि सेवाकार्यों के संचालन में संघीय कोश और नेतृत्व का उपयोग करते हुए भी स्थानीय 


समुदायों और संस्थाओं का आर्थिक अंशदान और प्रशासन-सम्बन्धी अधिकार अवश्य 
होना चाहिए। 


सामाजिक सुरक्षा-कानून के अनुसार पहले राज्य-सरकारें वृद्धों, अन्धों, आश्रित 
बच्चों और स्थायी रूप से पूर्णतः विकलांग व्यक्तियों की सहायता के सम्बन्ध में कार्य की 
योजना बनाकर संघीय सामाजिक सुरक्षा-प्रशासन के पास भेजती हें, यदि वे उक्त प्रशासन 
को स्वीकार्य होती हें तो राज्य-सरकारों को उपर्युक्त सहायता-कार्यों के लिए अनुदान 
दिया जाता है। इस योजना के अन्तर्गत कोई राज्य या जनपद उसी व्यक्ति को सहायता 
देता है, जो नियमों के अनुसार उसका उपयुक्त अधिकारी होता है और तत्सम्बन्धी शर्तें 
पूरी करता है। उपर्युक्त चारों कार्यक्रमों में सहायता पाने की सामान्य शर्ते यह रखी गयी 
है कि वह व्यक्ति वस्तुत: जरूरतमन्द हो । सहायता प्राप्त करने की कुछ अन्य शर्तें भी 
होती हैं, जो प्रार्थना करने वाले की स्थिति, जैसे अवस्था, अन्धापन, माता-पिता की मृत्यु 
अनुपस्थिति, अक्षमता, या अन्य किसी कारण से बच्चे को अनाथावस्था, विकलांगता 
(१८ वर्ष से अधिक उम्र वालों की ) आदि के अनुसार भिन्न-भिन्न होती हैं । 

राज्य-सरकारों द्वारा बनायी योजना में निम्नलिखित बातों की व्यवस्था अवश्य 
होनी चाहिए--(क) यह योजना राज्य के सभी राजनीतिक प्रखण्डों (जिला, जनपद 
आदि) में तथा उसके द्वारा प्रशासित भूभागों में अवश्य लागू होनी चाहिए और वहाँ 
के लोगों के लिए इसे मानना अनिवाये होना चाहिए । (ख) राज्य भी इन सहायता-कार्यों 
के व्यय का कुछ भार वहन करेंगे। (ग) प्रत्येक राज्य में योजना के प्रबन्ध के लिए अथवा 
तत्सम्बन्धी प्रशासन के अधीक्षण के लिए एक राजकीय अभिकरण का होना अनिवाय है। 
(घ) यदि किसी व्यक्ति की औचित्यपूर्ण प्रार्थना स्वीकृत नहीं होती है अथवा उसकी 
पूर्ति में बहुत देर होती है तो राज्य-अभिकरण के सम्मुख शिकायत करने के लिए उसे 
अवसर दिया जायगा । (छ) इस, योजना का प्रशासन उचित और योग्यतापूर्ण 
ढंग से होगा अर्थात्‌ कर्मंचारिवर्ग की योग्यता के स्तर के आधार पर नियुक्ति और 
निर्वाह की व्यवस्था की जायगी। (च) योजना का नियमित रूप से और सही-सही 
प्रतिवेदन उपस्थित किया जायगा। (छ) राज्य-अभिकरण किसी व्यक्ति की आवश्यकता 
की यथार्थता की जाँच करते समय यह देखेंगा कि उसके आय के अन्य साधन क्‍या 
हैं? (ज) राजकीय सहायता-कार्यक्रमों के प्रशासन-संबंधी उद्देश्यों की दृष्टि से 
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सहायता प्राप्त करनेवालों अथवा आवेदकों से सम्बन्धित गोपनीय बातों की गोपनीयता 
बनाये रखने की प्री कोशिश की जायगी। (झ) किसी भी व्यक्ति को जो राज- 
कीय सहायता के लिए आवेदनपत्र देना चाहता है, उसके लिए अवसर, प्रदान किया 
जायगा और प्रत्येक सहायता चाहने वाले को, यदि वह सहायता पाने का उचित अधिकारी 
है तो यथाशी घत्र सहायता देने का प्रयत्न किया जायगा। 

राजकीय सहायता-सम्बन्धी चारो कार्यक्रमों के लिए आवश्यक उपर्युक्त सामान्य 
शर्तों के अतिरिक्त उनमें से प्रत्येक कार्यक्रम के लिए अलूग-अरऊूग नियम निर्धारित किये 
गये हैं। उदाहरण के लिए, आश्रित बच्चों से सम्बन्धित राजकीय सहायता-योजना के लिए 
निम्नलिखित नियम निश्चित किये गये हैँ--(क) यदि कोई ऐसा बच्चा है, जिसके माँ- 
बाप ने उसका त्याग कर दिया है या उसे छोड़कर वे कहीं चले गये हैँ तो उसकी सहायता 
के लिए कानून की रक्षा करने वाले किसी उपयुक्त अधिकारी को तुरन्त सूचना दी 
जाय । (ख) यदि आश्चित बच्चा अपने किसी वयस्क रिश्तेदार के यहाँ रहता है तो उसे 

बच्चे के' अतिरिक्त उस वयस्क व्यक्ति को भी आथिक सहायता दी जाय । 

अन्धों की राजकीय सहायता के संबंध में निम्नलिखित नियम निर्धारित किये 
गये हे--- (क) राज्य को यह अधिकार होगा कि वह किसी अन्धे की मासिक आय में 
पतच्रास डालर तक के आय की गिनती न करे। (ख) राज्य-सरकार को यह अधिकार 
होगा कि वह किसी अन्ध सहायतार्थी की आँखों का किसी आंख के विशेषज्ञ डाक्टर से 
परीक्षण कराकर यह पता लगाये कि वह व्यक्ति बिलकुल अन्धा है या उसे कुछ-कुछ 
दिखलाई पड़ता है। 

संघ-सरकार के स्वास्थ्य, शिक्षा और कल्याण-विभाग के सचिव किसी राज्य के, 
निराश्चित बच्चों की सहायता से सम्बन्धित किसी ऐसी योजना को स्वीकार नहीं करेंगे, 
जिसमें बच्चों के निवास से सम्बन्धित निम्नलिखित नियम मान्य न होंगे--- (क ) प्रार्थता- 


४. सन्‌ १९५१ में सामाजिक सुरक्षा-कानन में किये गये संशोधन के कारण इसमें कुछ 
परिवर्तन हुआ। ८२ वें कांग्रेस के पब्लिक ला की धारा १८३ के अनुसार राज्यों 
को यह अनुमति मिल गयी कि वे राजकोय सहायता-कोश की भुगतानों के अभिलेखों 
को माँग कर उनकी जाँच कर सकते हैं। निरीक्षण का नियम लागू करने के लिए 
राज्यों को सहायता-कोश के अभिलेखों की जाँच से सम्बन्धित कानून बनाना 
आवश्यक है। ऐसे कानन में जाँच-सम्बन्धी शर्तों का विधान होना चाहिए, पर 
साथ हो गोपनीय बातों की गोपनीयता की रक्षा का नियम भी होना चाहिए, ताकि 
उन सूचनाओं का कोई राजनीतिक या व्यापारिक उद्देश्यों के लिए उपयोग न कर सके । 
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यत्र देने के समय बच्चे को उस राज्य में रहते एक वर्ष हो गया है और उसका जन्म भी 
उसी राज्य में हुआ है। (ख) यदि बच्चे की उम्र प्रार्थनापत्र देने के समय एक वर्ष से कम 
की है तो जिस रिब्तेदार के साथ वह रह रहा है वह उस राज्य में बच्चे के जन्म से कम-से- 
कम एक व पहले से रहता है । उसी तरह किसी राज्य के व॒द्धों की सहायता से सम्बन्धित 
योजना उस हालत में अस्वीकृत कर दी जायगी यदि उसमें (क) सहायतार्थी की निम्नतम 
अवस्था ६५ वर्ष से ऊपर रखी गयी है, अथवा (ख) सहायतार्थी के निवांस-स्थान के 
सम्बन्ध में ऐसी शर्तं नहीं रखी गयी है, जिसके अनुसार वह व्यक्ति सहायता पाने का 
अधिकारी नहीं हो सकता, जो प्रार्थना-पत्र देने के समय से पहले के ९ वर्षों में कम-से-कम 
५ वर्षों तक उस राज्य में रह चुका है और उस समय से कम-से-कम एक वर्ष पहले से 
उस राज्य में लगातार रह रहा है, अथवा (ग) उसमें नागरिकता-सम्बन्धी कोई ऐसी 
शर्त है, जिसके कारण संयक्‍त राष्ट्र अमेरिका का कोई नागरिक उस योजना से लाभा- 
न्वित होने से वंचित रह सकता है। 
संघ-सरकार उन व्यक्तियों को आथिक सहायता नहीं देती, जो किसी संस्था में रह रहे 
हैं। किन्तु इस प्रतिबन्ध के अपवाद भी हैं। उदाहरणार्थ, किसी मानसिक चिकित्सालय 
या क्षय-रोग-अस्पताल से भिन्न अन्य किसी अस्पताल में रहकर चिकित्सा करानेवाला 
कोई जरूरतमन्द व्यक्ति यदि सहायता के लिए प्रार्थना करता है तो उसे सहायता दी जा 
सकती है। अभी हाल में सामाजिक सुरक्षा-कानून में एक संशोधन करके यह व्यवस्था 
की गयी है कि १ जुलाई,सन १९५३ के बाद से यदि कोई राज्य किसी ऐसे रोगी की आथिक 
सहायता करता है, जो क्षयरोग-अस्पताल या मानसिक रोग-चिकित्सालय से भिन्न किसी 
सामान्य राजकीय या गरसरकारी अस्पताल में रहकर अपनी चिकित्सा करा रहा है तो 
राज्य-सरकार का यह भी कतंव्य है कि वह ऐसे अस्पताल में चिकित्सा के स्तर को ऊँचा 
उठाने के लिए राजकीय अधिकारियों की भी नियुक्ति करे । १ अक्तूबर, सन्‌ १९५० को 
सामाजिक सुरक्षा-कानून में जो परिवर्तन हुआ और जो राजकीय सहायता के चारो वर्गो--- 
आश्वित बच्चों की सहायता, अंधों की सहायता, बुद्धों की सहायता और विकलूांगों की 
सहायता--पर भी समान रूप से लागू होता है, उसके अनुसार संघ-सरकार राज्यों के 
सरकारी सहायता-अभिकरणों द्वारा चिकित्सा और स्वास्थ्य-रक्षा-सम्बन्धी सेवाओं के 
लिए दी जाने वाली आर्थिक सहायता में योगदान देगी । 
संशोधित सामाजिक सुरक्षा-कानून में जरूरतमंदों की आथिक सहायता के लिए 
राज्य-सरकारों को संघ-सरकार द्वारा दिये जाने वाले अनुदान के सम्बन्धमें उपर्युक्त 
शर्ते निर्धारित की गयी हैं। उनमें यह प्रतिबन्ध लगाया गया है कि कोई भी व्यक्ति चारों 
वर्गों में से किसी एक वर्ग की सहायता प्राप्त कर सकता है, एक ही साथ कई प्रकार की 
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सहायता नहीं प्राप्त कर सकता । इन चारों सहायता-कार्य क्रमों का प्रशासन-सम्बन्धी 
व्यय-भार आधा संघ-सरकार और आधा राज्य-सरकार हारा वहन किया जाता है। 
सामाजिक सुरक्षा-कानून के अबतक के संशोधित रूप के अनुसार यह व्यवस्था की गयी 
है कि प्रत्येक सहायता-कार्य क्रम के अन्तर्गत सहायता प्राप्ति के लिए उपयुक्त अधिकारी 
व्यक्तियों को दी जाने वाली सहायता की राशि का एक निश्चित भाग संघ-सरकार देगी । 
पिछले कुछ वर्षों से सहायता-कार्यक्रमों के व्यय का पचास प्रतिशत से अधिक भाग 
संघ-सरकार और शेष भाग राज्य-सरकारे और जनपद देते रहे हैं। यद्यपि संघ-सरकार 
का भाग निश्चित होता है, पर प्रत्येक राज्य संघध-सरकार की बराबरी वाले भाग से जितना 
अधिक चाहे, आथिक सहायता के मद में व्यय कर सकती है। 
कोई राज्य (जिसमें उसके जनपद भी सम्मिलित होते हैं ) सहायता-कार्य में जितना 
खर्च करता है, संघ-सरकार भी उसे उतने के बराबर ही सहायत। देती है। अतः विभिन्न 
राज्यों में इस मद में उन राज्यों की सम्पन्नता और क्षमता के अनूसार भिन्न-भिन्न मात्राओं 
| धन-राशि व्यय होती है। राज्यों और संघ-सरकार द्वारा सन्‌ १९५४ के मई मास में 
इस मद में खर्च की गयी धन-राशि के एक व्योरे से यह बात स्पष्ट हो जायगी ।" 
सरकारी सहायता का भुगतान 








मई १९५४ 
... वृद्धावस्था-सहायता अन्बों की सहायता 
राज्य प्रति सहायतार्थी |. राज्य प्रति गहायतार्थी 
ननिनिकििरि न लक कील पर होनेवालाब्यय | ...___पर होनेवाला व्यय 
उच्चतम कारनक्टिकट | ८२.३० डा० | कानेक्टिकट | ९२.६६ डालर 
निम्नतम मिसूरी २८.२० ,,. | मिसूरी २६.२१ ,, 
मध्यवर्ती संयक्‍तराज्य | ५१.३९ ,, संयुक्त राज्य ५५.८५ ,, 
अमेरिका अमेरिका 
| आश्रित बच्चों की सहायता | स्थायी और पृण विकछांगों की सद्रायता 
राज्य प्रति परिवार प्रति सहाय- राज्य [प्रति सहायतार्थी 
| पर व्यय तार्थी पर व्यय पर व्यय 
उच्चतम | कारनेक्टिकट |१३२.६३ डा. [४०.३३ डा. | कार्नक्टिकट |[१०१.०४ डा 
निम्नतम | मिसूरी २७.९७ डा. | ७.३९ डा. | मिसूरी २४.६० डा. 
मध्यवर्ती | संयुक्त राज्य | ८५.०० डा. (२३.८१ डा. | संयुक्त राज्य ५३.५६ ,, 
अमेरिका अमेरिका 


५. आगे दिया जाने वाला चार्ट निम्नलिखित पत्रिका से उद्धुत किया गया है-- 
सोशल सिक्‍यो रेटी बुलेटिन--जिल्द १७, अगस्त १९५४, पृष्ठ २६-२८ । 
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सामाजिक सुरक्षा-प्रशासन के मासिक प्रतिवेदनों से इस बात का कुछ आभास मिल 
सकता है कि इन चारों सहायता कार्यक्रमों से कितने व्यक्ति लाभ उठाते हैं और उन पर 
कितना घन व्यय होता है। सन्‌ १९५५ के मई महीने में ५० लाख से अधिक व्यक्तियों को 
यह सहायता मिलती थी। इसमें से करीब आधी संख्या वुद्धावस्था-सहायता प्राप्त करने 
वालों की थी, बीस छाख से अधिक संख्या आश्रित बच्चों की थी, तथा अन्धों की एक राख 
और स्थायी एवं पूर्णतः विकलांगों की संख्या दो लाख थी । सन्‌ १९५४ के इसी मास में 
इस मद में कुल २० करोड़ डालर धेन खर्च हुआ।' सन्‌ १९५२ के ३० जून को 
समाप्त होने वाले आर्थिक वर्ष में चारों सहायता कार्यक्रमों में सहायतार्थियों को कुल 
३३ अरब डालर धनराशि वितरित की गयी ।* 


माताओं और बच्चों के स्वास्थ्य और कल्याण-सम्बन्धी सेवाएँ 


सामाजिक सुरक्षा और राजकीय सहायता-सम्बन्धी अंगों के अतिरिक्त सामाजिक 
सुरक्षा-कानून का एक तीसरा अंग माताओं और बच्चों के स्वास्थ्य, विकलांग बच्चों की 
सहायता और बाल-कल्याण-सम्बन्धी सेवाओं से सम्बन्धित है। माताओं और बच्चों के 
स्वास्थ्य-सम्बन्धी सेवाओं के लिए निर्धारित संघीय सहायता की धनराशि राज्यों को 
इसलिए दी जाती है कि वे उसे माताओं और बच्चों के-विशेष कर देहाती क्षेत्रों के और उन 
क्षेत्रों के जो आथिक संकट में होते हैं--स्वास्थ्य से सम्बन्धित सेवा-कार्यों के विस्तार और 
सुधार के काम में खर्च कर सकें । प्रत्येक राज्य की तत्सम्बन्धी योजना में निम्नलिखित 
बातों की व्यवस्था होती चाहिए--- (क) संघ-सरकार के साथ राज्य-सरकार का आर्थिक 
सहयोग, (ख) राज्य के स्वास्थ्य-विभाग या स्वास्थ्य-अभिकरण द्वारा उस योजना का 
प्रशासन या उसके प्रशासन का निरीक्षण , (ग) योग्यता के आधार पर कर्मचारियों की 
नियुक्ति, उनकी योग्यता के स्तर को बनाये रखने का प्रयत्न और योग्यतापूर्ण तथा उचित 
प्रशासन, (घ) प्रतिवेदन, (डः) स्थानीय जच्चा-बच्चा स्वास्थ्य-सेवाओं में विस्तार 
और सुधार करना, (च) चिकित्सा, देख-भाल (नर्पिंग) और कल्याण-कार्य-सम्बन्धी 
विभागों या सेवा-वर्गों के बीच सहयोग और समन्वय । जरूरत वाले क्षेत्रों में और विशेष 
प्रकार की आवश्यकता वाले समूहों के बीच उक्त प्रचार और प्रदर्शन के निमित्त सेवा- 
कार्यक्रमों को लागू करना। राज्यों की योजनाएँ संयुक्त राज्य बाल-सहायता-परिषद्‌ 
( चिल्ड्रेन्स ब्यूरो) द्वारा स्वीकृत की जाती हैं। मोटे तौर पर ६० हजार डालर प्रत्येक 


६. सोशल सेक्योरिटी बुलेटिन--जिल्द १७--अगस्त, १९५४-पृष्ठ २३। 
७. वही--जिल्द १६--सितम्बर १९५३, टेबुलल ३, पृष्ठ २३ । 
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राज्य के हिसाब से देश भर के लिए इस मद का कोश अलग कर लिया जाता है और फिर 
विभिन्न राज्यों को उनके द्वारा स्वीकृत धनराशि की बराबरी के आधार पर भिन्न-भिन्न 
धनराशि अनुदान के रूप में दी जाती है। अनुदान देते समय इस बात का भी ख्याल रखा 
जाता है कि राज्य में जीवित रहने वाले नवजात बच्चों की संख्या का पूरे देश के ऐसे बच्चों 
की संख्या का आनुपातिक सम्बन्ध क्‍या है और राज्य में इन सेवाओं की आवश्यकता 
किस सीमा तक है। 

संशोधित सामाजिक सुरक्षा-कानून के अन्तर्गत प्रत्येक राज्य को एक निश्चित धन-राशि 
सहायता के रूप में देने की व्यवस्था इस उद्देश्य से की गयी है कि उसे निम्नलिखित सेवाओं 
के विस्तार और सुधार के काम में खर्चे किया जाय-- विकलांग बच्चों का पता लगाना, 
उनकी औषध-चिकित्सा, शल्य-चिकित्सा और सुधार तथा अन्य प्रकार की सेवाओं और 
देख-भाल की व्यवस्था करना, उनके रोगों का निदान, और अस्पतालों में उनकी भरती 
के लिए सुविधा प्रदान करना, विकलूंग हो जाने के बाद बच्चों की देख-भाल करना तथा 
उन परिस्थितियों में सुधार करना, जिनमें बच्चों के विकलांग हो जाने का भय रहता 
है।” संघ-सरकार इस विषय से सम्बन्धित राज्य-योजनाओं के लिए भी तभी सहायता 
देती है, जबकि वे संघ-सरकार द्वारा निर्धारित शर्तों के अनुरूप होती है। वे शर्तें प्राय: 
उपर्यक्त जच्चा-बच्चा-स्वास्थ्य-योजना की शर्तो-जैसी ही हैं। अन्तर इतना ही है कि इस 
सेवा का प्रशासन या निरीक्षण अनिवार्य रूप से राज्यों के स्वास्थ्य-विभाग के अन्तर्गत नहीं 
रखा गया है और न तो उस कानून में इससे सम्बन्धित स्थानीय सेवाओं और सेवाओं के 
प्रचार-प्रदर्शत की ही व्यवस्था की गयी है । जच्चा-बच्चा-स्वास्थ्य-्योजना की तरह 
इस योजना में भी राज्यों को दी जाने वाली आर्थिक सहायता के लिए यह शर्त रखी गयी 
है कि संघ द्वारा दी जाने वाडी धनराशि के निर्धारित अनुपात के अनुसार राज्य-सरकारों 
को भी धनराशि देनी पड़ेगी । इस योजना के लिए भी मोटे तौर पर प्रतिराज्य ६९०हजार 
डालर के हिसाब से सभी राज्यों को देने के लिए एक अनुदान-राशि की व्यवस्था की गयी 
है। सहायता देते समय संघ-सरकार इस बात का भी ख्यारू करती है कि किसी राज्य में 
विकलांग बच्चों की, जिन्हें सहायता की आवश्यकता है, क्या संख्या है और उनकी सहायता 
में कुछ कितना धन खर्च होगा । 

संघ-सरकार की एक और अनुदान-व्यवस्था बाल-कल्याण-सम्बन्धी सेवाओं--- 
भुख्य रूप से देहाती क्षेत्रों में की जाने वाली सेवाओं--के विकास और विस्तार के लिए है। 
इसका उद्देश्य निम्नलिखित हैं-- गृहहीन, पराश्चित और उपेक्षित बच्चों की रक्षा और 
देख-भाल करना, जिन बच्चों के अपराधी हो जाने की आशंका है उनका सुधार और 
देखभाल करना ।” इसके लिए किसी राज्य को संघ-सरकार का अनुदान तभी प्राप्त, 
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हो सकता है, जबकि उसकी योजना उस राज्य के जन-कल्याण-विभाग (अभिकरण ) और 
संघ-सरकार के बाल-सहायता-परिषद्‌” के सहयोग से निर्मित होगी। इसके निमित्त 
संघ-सरकार मोटे तौर पर प्रत्येक राज्य को ४० हजार डालर सहायता देने की व्यवस्था 
करती है और इस मद में खर्च होने वाला शेष घन संघ-सरकार उस राज्य के देहाती क्षेत्रों में 
रहनेवाले १८ वर्ष से कम उम्र वाले लड़कों की संख्या और पूरे देश के देहाती क्षेत्रों में 
रहने वाले उसी उम्र के लड़कों की संख्या के आनुपातिक सम्बन्ध के आधार पर देती है। 
जच्चा-बच्चा-स्वास्थ्य-्योजना और विकलांग बालक-सहायता-योजना की तरह इस योजना 
के लिए संघ और राज्यों के बीच एक निश्चित अनुपात के आधार पर व्यय के बंटवारे 
का नियम नहीं रखा गया है। फिर भी यह आशा की जाती है कि राज्य में रहने वाले इस 
उम्र के बालकों की सेवा के कार्यों के लिए राज्य-सरकारों और स्थानीय स्वायत्त संस्थाओं 
की ओर से भी धन खर्च करने की व्यवस्था की जायगी। इस मद का धन निम्नलिखित 
कामों में खर्च होगा--जिला, जनपद या स्थानीय इकाइयों में, विशेष रूप से देहाती क्षेत्रों 
में की जाने वाली बाल-कल्याण-सम्बन्धी सेवाओं के व्यय का कुछ भाग सहीयता के रूप में 
देना, देहाती क्षेत्रों या विशेष जरूरत वाले क्षेत्रों में काम करने वाले सामुदायिक वाल- 
कल्याण-संघटनों की उपयुक्त कार्य-पद्धति को प्रोत्साहित करने और उनकी आथिक सहायता 
से सम्बन्धित राज्य-संचालित सेवाओं का विकास करना, और एक राज्य से भाग कर दूसरे 
राज्य में चले गये १६ वर्ष से कम उम्र वाले बालकों को उनके अपने समुदाय या परिवार 
में पहुँचाने का खर्च देना, बशर्ते कि उस बालक को वापस लौटाना उसके हित में अच्छा है 
और उसके लौटाये जाने का खर्च देने वाला कोई भी नहीं है। कांग्रेस ने सामाजिक सुरक्षा 
कानून में १९५० में जो संशोधन किया था, उसकी इस धारा में ये शब्द जोड़े गये थे--- शर्ते 
यह है कि बाल-कल्याण सम्बन्धी इन सेवाओं के विकास और सुधार के कार्य में स्वेच्छापुवंक 
कार्य करने वाले गैर सरकारी अभिकरणों के साधनों सुविधाओं और अनुभवों का बालकों 
की देखभाल-सम्बन्धी कार्यक्रमों और व्यवस्था के अनुरूप भरपूर लाभ उठाया जाता है। 
ये कार्य राज्य अथवा स्थानीय समृदायों के अन्तर्गत, कहीं भी हो सकते हैँ, बहतें कि 
उन्हें राज्य-सरकार की स्वीकृति प्राप्त हो चुकी हो । 


८. मूल सामाजिक सुरक्षा कानून के संशोधित रूप का वर्णन यहाँ इसलिए किया गया है 
कि इस विषय के प्रारस्भिक विद्यार्थी को उसकी, जेसा वह आज है, रूप-रेखा की एक 
झलक सिल जाय। पर इसकी कई ब्योरे की बातें इस वर्णन में जानबूझ कर छोड़ 
दी गयी हैं। अधिक जानकारी के लिए पाठकों को वह संक्षिप्त विडलेषण देखना 
चाहिए, जिसे सामाजिक सुरक्षा-प्रशासन ने तेयार कराया है । वह इस पते से 
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सामान्य सहायता 


पिछले वर्णन में सामाजिक सुरक्षा-कनून का विवरण प्रायः पूरी तरह दिया जा चुका 
है, फिर भी एक अन्य प्रकार की राजकीय सहायता का यहाँ उल्लेख कर देना आवश्यक 
प्रतीत होता है, जो उक्त कानून के अन्तर्गत नहीं आता । इसे सामान्य सहायता कहा जाता 
है और वस्तुत: वह पुराने सहायता-कानून (रिलीफ ऐक्ट) का ही आधुनिक और सुधरा 
रूप है। उसके अन्तर्गत नकद या अन्य किसी रूप (पंसारी की दृकान के सामान, अन्य 
प्रकार का माल आदि) में सहायता देने की व्यवस्था है। यह सहायता उन लोगों को दी 
जाती है, जो वस्तुत: जरूरतमन्द हैँ, पर ऊपर वणित सहायता-योजना के चारों वर्गों में से 
किसी में नहीं आते । अन्य चारों सहायता-योजनाओं की भाँति इसका प्रशासन भी राजकीय 
जन-कल्याण-विभाग की स्थानीय इकाइयों द्वारा होता है। इसके लिए कोश की व्यवस्था 
स्थानीय जनपदों (नगर, कस्बा, उपनगर) द्वारा अथवा जनपदों और राज्य के सहयोग 
से अथवा पूर्णतः राज्य द्वारा की जाती है। सामान्य सहायता के लिए संघ-सरकार से 
अनुदान नहीं मिलता । 

सामान्य सहायता-सम्बन्धी कार्यों की आथिक स्थिति और सांड्यिकी का परीक्षण 
करने पर यह पता चलता है कि इसके कार्य के लिए मिलने वाला अनुदान बहुत कम होता 
है जो विभिन्न राज्यों को अलग-अलग मात्रा में मिलता है। सन्‌ १९५४ के मई मास में 
सहायता पाने वालों की संख्या ३ लाख ४ हजार थी, (इसमें व्यक्ति और परिवार दोनों 
सम्मिलित थे, जिसका अर्थ यह हुआ परिवारों के व्यक्तियों की भी गणना करने पर यह 
संख्या ५ छाख के करीब तक पहुँच जायगी । ). इन लोगों को मिलने वाली सहायता की रकम 
करीब एक करोड़ साठ लाख डालर थी। पूरे देश की आबादी की दृष्टि से सहायता की 
रकम औसतन प्रति व्यक्ति पर ५०.१३ डालर थी। प्रतिव्यक्ति को मिलनेवाली सहायता 


मेंगाया जा सकता है, सोशल सिक्‍योरिटी ऐडमिनिस्ट्रेशन, डिपार्टमेण्ट आफ हेल्‍थ, 
एड्केशन ऐण्ड वेलफेयर, वाशिगटन, डी० सी० ॥ अथवा उसका कोई भी निकट 
का क्षेत्रीय कार्याछय । सोशल सिक्‍योरिटी बुलेटिन के मासिक अंकों में राज्यों 
और संघ के कार्यक्रमों के आथिक और सांख्यिक ब्योरे से सम्बन्धित विद्ञाल भंडार 
मिल सकता है। गम्भीर पाठक को ईवलाइन एस० बरस की पुस्तक दी अमेरिकन 
स्पेशल सिक्योरिटी सिस्टम में इस विषय का बहुत ही विद्वत्तापूर्ण विश्लेषण मिलेगा। 
प्रकाशक--हटन सिपफ्लिन, १९४९ ॥ सन्‌ १९५४ में उसमें एक परिशिष्ट भी 
जोड़ दिया गया था। 
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औसत की दृष्टि से न्यूयार्क में सबसे अधिक--.७४.२४ डालर--थी । टठनेसी राज्य में 
प्रतिव्यक्ति को मिलने वाली औसत सहायता सबसे कम--- १२.३७ डालर--थी।* 


व्यावसायिक पुनर्वास 

मूल सामाजिक सुरक्षा-कानून के बी शीर्षक भाग में इस उद्देश्य से धनराशि की व्य- 
'वस्था की गयी थी कि उससे अक्षम व्यक्तियों को व्यावसायिक पुनर्वास के लिए सहायता 
दी जायगी। इस व्यवस्था से सन्‌ १९२० के संघीय व्यावसायिक पुनर्वास-कानून के 
अन्तग्गंत प्रारम्भ किये गये कार्यक्रमों को आगे बढ़ने के लिए प्रोत्साहन मिला । १९३५ के 
सामाजिक सुरक्षा कानून के अन्तर्गत इन सेवाओं को भी सम्मिलित कर लिया गया, जिससे 
संघ-सरकार और राज्य-सरकारों द्वारा सहकारिता के आधार पर ये कार्यक्रम चलाये 
जाने छगे । फलस्वरूप सन्‌ १९४३ के मध्य तक सभी ४८ राज्यों, तथा कोलूम्बिया, 
हवाई और पूर्टोरिसो जिलों में इस सम्बन्ध में कानून बन गये । सन्‌ १९४३ के जुलाई 
मास में मूल सामाजिक सुरक्षा-कानून तथा उसमें हुए संशोधनों की व्यवस्थाओं के सारांश' 
को एकत्र करके एक नये कानून का रूप दिया गया, जिसे बार्डेन-ला फालेटे ऐक्ट कहते हैं 
(पब्लिक ला, संख्या १३, ७८वीं कांग्रेस) । द 

जैसे अन्य योजनाओं के' लिए निश्चित धनराशि विनियोजित की जाती है, जिसका 
विवरण पहले दिया जा चुका है, उसी तरह इसके लिए भी धनराशि का विनियोजन होता 
है, जो राज्यों की इस विषय में सम्बन्धित योजना के स्वीकृत हो जाने के बाद संघ-सरकार 
द्वारा विभिन्न राज्यों को दी जाती है। राज्यों की व्यावसायिक पुनर्वास योजना के लिए 
निम्न लिखित शर्ते रखी गयी हें--- 

(१) योजना के एकमात्र अभिकरण के रूप में एक राज्य-व्यावसायिक-शिक्षा- 
परिषद्‌ का संघटन, जिसका काम राज्य भर में इस योजनाके अन्तर्गत चलने 
वाले कार्यक्रमों का प्रशासन, निरीक्षण और नियंत्रण करना होगा (पर इस 
कानून में अन्ध-सहायता-आयोगों तथा पुर्ब-संघटित व्यावसायिक पुनर्वास 
आयोगों को उपर्युक्त नियम का अपवाद माना गया है, अर्थात्‌ ये आयोग 
उपर्युक्त परिषद्‌ के नियंत्रण में नहीं रहेंगे)। 

(२) योजना-सम्बन्धी कोश के अभिरक्षक के रूप में कार्य करनेवाले एक कोशाध्यक्ष 
की नियुक्ति । 

(३) उन नीतियों और पद्धतियों का निर्धारण,जिनके आधार पर योजना का संचा- 
लन होगा । 


९. सोशल सिक्‍योरिटी बुलेटिन---जिल्द १७--अगस्त १९५४, सारिणी १५, पृष्ठ २८। 
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(४) इस नियम की व्यवस्था कि केवछ काम करने योग्य व्यक्तियों को ही यह 
सहायता दी जायगी। 

(५) योग्य कर्मचारियों की नियुक्ति और उनकी योग्यता के स्तर की रक्षा की 
व्यवस्था । 

(६) प्रतिवेदन प्रस्तुत करने की व्यवस्था । 

(७) इस नियम की व्यवस्था कि संघ-सरकार से प्राप्त अनुदान के घन को मकान 
की मरम्मत या किराये में नहीं खर्च किया जायगा । 

(८) रोजगार-प्रशिक्षण, औषध-चिकित्सा और अस्पताल के शुल्क आदि के' 
सम्बन्ध में नियमों का निर्माण । 

(९) किसी भी ऐसे व्यक्ति के लिए व्यावसायिक पुनर्वास की व्यवस्था करना जो. 
या तो संयुक्त राज्य अमेरिका में गर-सेनिक नौकरी करता हो और काम 
करते समय दुर्घटना के कारण विकलांग हो गया हो, अथवा यदि सैनिक हो 
तो युद्ध में विकलांग हो गया हो । 

इस कानून में यह छूट दी गयी है कि संघ द्वारा दी गयी धनराशि को राज्य प्रशा- 

सन-सम्बन्धी सभी नियमित कार्यों के लिए खर्च कर सकते हें। साथ ही कानून में इस 
बात की व्यवस्था भी की गयी है कि इस योजना में जितना धन राज्य-सरकार लगायेगी, 
संघ सरकार भी बराबरी के आधार पर उतना ही धन अनुदान के रूप में देगी। 

सन्‌ १९२० से १९४३ तक बने कानूनों में व्यावसायिक पुनर्वास-सम्बन्धी जिन 

सेवाओं की व्यवस्था की गयी है, वे सभी बाधित नागरिकों तथा युद्ध में आहत हुए अक्षम 
नागरिकों के लिए हैं, जिनमें व्यापारी जहाजों पर काम करनेवाले नाविक और भूतपृ 
सैनिक---जिनकी शारीरिक अक्षमता के लिए सनिक सेवा की सुविधा नहीं मिलती, 
भी शामिल हँ। इन सेवाओं के अन्तगंत निम्नलिखित विषय सम्मिलित हें--शल्य- 
चिकित्सा, अस्पताली चिकित्सा, व्यावसायिक यंत्र, नौकरी पाने या उसे बनाये रखते के 
लिए व्यावसायिक प्रशिक्षण, प्रशिक्षण या पु]न:प्रशिक्षण-काल म निर्वाह-भत्ता, और अक्षम 
व्यक्तियों का निर्देशन तथा व्यवस्थापन । व्यावसायिक पुनर्वास-सेवा, सामाजिक सुरक्षा- 
प्रशासन और संयूक्‍त राज्य बाल-सहायता-केन्द्र की तरह स्वास्थ्य, शिक्षा और कल्याण- 
विभाग के अन्तर्गत होती है। सैनिक-सेवा की सुविधाओं के अधिकारी अक्षम सैनिकों के 
पुनर्वास का उत्तरदायित्व अवकाश प्राप्त सेनिक-प्रशासन' का होता है ।" 


१०. शारीरिक दृष्टि से बाधित व्यक्तियों (तथा विकलांग बच्चों) की सहकारिता पर 
आधारित कार्यों की कुछ सम्भावनाओं का विस्तृत वर्णन निम्नलिखित पुस्तक में 
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राजकीय जन-कल्याण सेवाओं के अन्तर्गत किये जाने वाले अब तक के समस्त कार्यों 
का विवरण प्रस्तुत करने की दृष्टि से सामाजिक सुरक्षा-कानून में निर्दिष्ट व्यवस्थाओं 
और शर्तों का विस्तृत वर्णन आवश्यक था। संघीय आकस्मिक सहायता-कानून के लागू 
होने के समय से लेकर सामाजिक सुरक्षा-कानून के लागू होनेके बाद तक, किये जाने वाले 
सेवा-कार्यो को देखने से यह स्पष्ट हो जाता है कि राजकीय सहायता-सम्बन्धी सेवाओं के 
क्षेत्र में एक नये युग का प्रारम्भ हो गया है और उनके मूल स्वर में बहुत कुछ परिवर्तन हो 
गया है और नवीनता आ गयी है। अतः अब यह आवश्यक है कि हम इस प्रइन पर विचार 
करें और देखें कि बीसवीं शताब्दी के इस उत्तराद्धकाल में राजकीय जन-कल्याण के संघटन 
और प्रशासन की क्या स्थिति है। 


जनपद-कल्याण विभाग के सेवाकार्य 


यद्यपि अमेरिका के तीन हजार जनपदों, ४८ राज्यों और कोलम्बिया (अलास्का, 
हवाई, पुर्टोरिसो और वर्जीनिया द्वीप भी इनमें सम्मिलित किये जा सकते हैं ) में किये जाने 
वाले कल्याण-कार्यों की सामान्य विशेषताएँ बताना अत्यन्त कठिन है, फिर भी उनमें परस्पर 
मिलती-जु छती कुछ ऐसी बातें हैं, जिनके आधार पर उन राजकीय कल्याण-कार्यो का वर्णन 
करने का प्रयास किया जा सकता है, जिनसे उन राज्य-समुदायों के नागरिक लाभ 
उठा रहे हैं। इन सेवाओं को निम्नलिखित वर्गों में विभाजित किया जा सकता है-- 
राजकीय सहायता (आथिक ), देख-भाल और व्यवस्था करना, परामर्श देना, नियमन, 
अन्य अभिकरणों के लिए की जाने वाली सेवाएँ, अन्य अभिकरणों के पास मामलों 
को भेजना। 

स्थानीय जनपद-कल्याण-कार्यों में, सेवाथियों की संख्या और इन पर व्यय किये गये 
धन की दृष्टि से सर्वप्रमुख राजकीय आर्थिक सहायता का कार्य है, जिसके अन्तर्गत निम्त- 
लिखित सहायता-सेवाएं आती हे--वद्धावस्था-सहायता, अन्धों की सहायता, आश्रित 
बच्चों की सहायता, स्थायी रूप से और पूर्णतः अक्षम व्यक्तियों की सहायता और सामान्य 
सहायता । इन सबको एक सामान्य संज्ञा दी जा सकती है, आवश्यकता” और प्रत्येक को 
एक आर्थिक आवश्यकता” कहा जा सकता है। उन सब की परस्पर भिन्नता बाह्य 
कारणों की भिन्नता पर आधारित हैं। विभिन्न वर्गों के. बीच वे बाह्य भिन्नताएँ ये हें-- 


बहुत अच्छी तरह किया गया है--कारो लाइन एच० एलेज--दि रीहैबिलिटेशन 
आफ दि पेशेण्ट--फिलाडेल्फिया--जी० बी० लिपिनकाट कम्पनी, १९४५, 
इस विषय में आगे देखिए--अध्याय १०, चिकित्सा सम्बन्धी सामाजिक कार्य 


रु 
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अवस्था, अन्धता, बाल्यावस्था, अक्षमता और बेकारी । जो व्यक्ति इस प्रकार की सहायता 
प्राप्त करना चाहते हैं, उन्हें जनपद, तगर अथ वा नगरके किसी जिलेके स्थानीय जनकल्याण' 
विभाग के कार्यालय में पहले आवेदनपत्र देना पड़ता है। इस सम्बन्ध में आवेदक को 
अपनी आवश्यकता की सचाई का प्रमाण पत्र देना होता है तथा यह भी प्रमाणित करना 
होता है कि आवेदक इस सहायता-योजना से सम्बन्धित सभी उपर्युक्त शर्तें पूरी करता है। 
उदाहरण के लिए, कल्पना कीजिए कि एक पति और पत्ती, जो दोनों ६५ वर्ष की आयु के 
हैं, यह अनुभव करते हैँ कि उन्हें आथिक सहायता की आवश्यकता है और इस कारण वे 
अपनी बुद्धावस्था-सहायता, जिसे वे (वृत्ति ) कहते हैं, पाने के अधिकारी हैं। अब वे सहायता 
पाने के अधिकारी हैं या नहीं ? यह इस बात पर निर्भर करता है कि वे सचमुच ६५ वर्ष 
या उससे अधिक आयू के हैं और उनकी आवश्यकता सही है, अर्थात्‌ उनकी आय के साधन 
पर्याप्त नहीं हैं । अपनी आयु को प्रमाणित करने का मुख्य उत्तरदायित्व आवेदक का ही 
होता है, किन्तु आवश्यकता पड़ने पर राजकीय सहायता-कार्यकर्ता सहायता करने के लिए 
तैयार रहता है, क्योंकि ६० वर्ष पहले जन्म का अभिलेख रखना हर जगह सरकारी तौर पर 
आवश्यक नहीं होता था, जिससे बहुत-से व॒द्धों की जन्मतिथि का अभिलेख प्रायः नहीं मिल 
पाता। दूसरी शर्त आवश्यकता को प्रमाणित करने से सम्बन्धित है। प्रायः इसका निर्णय 
(आवेदक और कार्यकर्ता के संयुक्त प्रयत्न से) आवेदक के साधनों का पता लगाकर 


का पता लगाते समय यह देखा जाता है कि आवेदक की नकद या अन्य किसी रूप में कितनी 
आय है, उसके पास क्या वैयक्तिक या पारिवारिक सम्पत्ति है तथा उसकी बीमा की पालिसी 
और अन्य कोई मूल्यवान्‌ सम्पत्ति है या नहीं। इन कामों के लिए एक पर्याप्त प्रतिमानित 
आय-व्ययक बनाया जाता है, जो प्राय: राज्य के जनकल्याण-विभाग द्वारा तैयार किया 
जाता है । यदि आवेदक के साधन आय-व्ययक की तत्तद्वधिषयक मद की दृष्टि से बहुत अधिक 
हैं तो वह आवेदक सहायता पाने का अधिकारी नहीं माना जायगा और यदि वे कम हें 
तो वह मासिक अनुदान पाने का हकदार हो सकता है, बशरतें कि आय-व्ययक के अनुसार इस 
मद में पर्याप्त धन हो और उसको उचित सम्बद्ध अधिकारी या अधिकारियों ( जैसे- 
राजकीय जन-कल्याण और जनपद-कल्याण-परिषद्‌ का आधीक्षक) की स्वीकृति मिल 
चुकी हो । धनाभाव के कारण प्राय: आय-व्ययक की बचत की धनराशि का बहुत थोड़ा 
भाग ही सहायता के रूप में वितरित किया जाता है। उदाहरण के लिए, मान छीजिए 
कि किसी सहायता-संस्था का आय-व्ययक घाटे का है, अर्थात्‌ प्रतिमास उसकी आय से 
उसका व्यय ६० डालर अधिक है तो इस घाटे की रकम का ७५ प्रतिशत ही अर्थात्‌ ४५ 
डालर की सहायता प्रतिमास दी जा सकती है। जो आवेदक सहायता पाने के हकदार 
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नहीं माने जाते अथवा जिन्हें मिलनेवाली सहायता की रकम कम होती है, वे पुनविचार 
के लिए प्रार्थना कर सकते हें। सामाजिक सुरक्षा-कानन में यह व्यवस्था की गयी है कि 
राज्यों के जन-कल्याण-विभाग पुनविचार-सम्बन्धी पद्धति का नियम निर्धारित करेंगे । 
इसलिए राज्यों के जन-कल्याण-विभागों द्वारा ये नियम निश्चित किये जाते हें। सरकारी 
सहायता-कार्यकर्ता का यह उत्तरदायित्व होता है कि वह समय-समय पर सेवार्थी से 
सम्पर्क स्थापित करता रहे और उसकी स्थिति में कोई परिवर्तन होने पर कार्यालय के पास 
तत्सम्बन्धी संस्तुति करे और साथ ही उसका यह भी कतेंव्य है कि जन-कल्याण-विभाग के 
नियमानूसार यदि कोई सेवार्थी उससे अन्य कोई सहायता चाहता है तो वह सहायता 
दे। यह नियम राजकीय सहायता-सम्बन्धी सभी योजनाओं पर समान रूप से लागू होता 
है, भले ही उनमें से सामान्य सहायता-सम्बन्धी योजना गैर सरकारी आधार पर स्थानीय' 
संस्थाओं द्वारा संचालित होती हैं और उन्हीं के द्वारा उसके लिए धनराशि की भी व्यवस्था 
की जाती है। 

स्थानीय जन-कल्याण-विभाग द्वारा संचालित सेवाओं का दूसरा वर्ग देख-भाल और 
व्यवस्थापन के कार्यों से सम्बन्धित है। देख-भाल के कार्य के अन्तर्गत निम्नलिखित सेवाएँ 
आती हैं--अनाथ बच्चों को पालनगृह में रखने की व्यवस्था करना, ऐसे पविररों का पता 
लगाना जिनमें इस प्रकार के बच्चों को पालन के लिए रखा जा सके, पालूक पिता के साथ 
रहने वाले बच्चों और पालक माता-पिता की ऐसी कठिनाइयों का समाधान करना है। 
निराश्चित वयस्कों (अथवा व॒द्धों) को पालक परिवारों में रखने की व्यवस्था के सम्बन्ध 
में भी यही बातें लागू होती हैं । इस प्रकार की देख-भाल की सेवाओं के अन्तर्गत गृह-कार्ये- 
सहायता-सेवा, चाहे वह बच्चों द्वारा हो या व॒द्धों द्वारा, भी सम्मिलित है। दूसरी ओर 
बच्चों के व्यवस्थापन से सम्बन्धित विभाग जो सेवा करता है, उसके अन्तर्गत निम्न- 
लिंखित कार्य आते हँ--बच्चों को गोद लेने की व्यवस्था करना, छोड़े गये अथवा पहुँचाये 
गये बच्चों को रखना, ऐसे दम्पति की खोज करना जो गोद लेना चाहते हों, गोद लेने से 
सम्बन्धित अन्य सेवा-कार्य । इस तरह जन-कल्याण-विभाग उत्तरोत्तर बच्चों की देख- 
भाल और व्यवस्थापन से वे सभी कार्य करने रूगा है, जो पहले स्वेच्छा-दान की सहायता 
से चलने वाली संस्थाओं द्वारा किये जाते थे।* 

इस योजना के अन्तर्गत की जाने वाली सेवाओं का तीसरा वर्ग वह है, जिसमें कुछ 
अधिक गम्भीर ढंग की कठिनाइयों वाले व्यक्तियों की सहायता की जाती है, जैसे अवि- 


११. इस सम्बन्ध सें इस ग्रन्थ का आठवाँ अध्याय भी देखिए जिसका शीर्षक है “बच्चे के 
लिए की जाने वाली कल्याणकारी सेवाएँ ४ 
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वाहिता माँ अथवा अपने बच्चे की उपेक्षा करने वाले या अपशब्द बकने वाले माँ-बाप अथवा 
बाल-ल्यायालय द्वारा परिवीक्षण के लिए भेजे गये बच्चे, इस तरह के व्यक्तितयों को आ्थिक 
सहायता की आवश्यकता हो या न हो, पर उनकी सबसे बड़ी आवश्यकता उनके व्यावहारिक 
जीवन की कठिनाइयों से सम्बन्धित होती है, अतः उनकी सहायता इस ढंग की होनी चाहिए 
कि वे अपने व्यवहार के प्रति स्वयं अपने को उत्तरदायी समझने लगें। इस देश के विभिन्न 
भागों में इस प्रकार के व्यक्तियों की जो कुछ थोड़ी-बहुत सहायता हो रही है, वह स्थानीय 
कल्याण-विभागों द्वारा ही की जा रही है, यद्यपि इस विभाग की शाखाओं में कर्मचारियों 
की कमी उनके प्रशिक्षण की आवश्यकता सहायता-सम्बन्धी कामों की अधिकता तथा 
प्रत्येक कार्यकर्ता पर कई गुना कार्यभार आदि से सम्बन्धित कठिनाइयाँ और अभाव 
वतंमान हैं । 


इस योजना की सेवाओं का चौथा वर्ग नियमन-सम्बन्धी कार्यों का है, जेसे--पालन- 
गृहों को लाइसेन्स देना (वस्तुतः इसके अन्तर्गत उनका परीक्षण करने तथा राज्य के जन- 
कल्याण-विभाग के पास उनके सम्बन्ध में संस्तुति करने का कार्य किया जाता है), इस 
विषय से सम्बन्धित मुकदमों में पैरवी करनेवाले व्यक्तियों अथवा संगठनों को अनुमतिपत्र 
देन के सम्बन्ध में निर्णय करना अथवा गोद लेने के लिए न्यायालय में दिये जाने वाले प्रार्थना- 
पत्र पर संस्तुति करना । 


उपर्युक्त सेवाओं के अतिरिक्त स्थानीय जन-कल्याण-विभाग द्वारा अन्य अभिकरणों 
के लिए भी सेवाएँ की जाती हैं। उसे प्रमाणपत्र देने, प्रारम्भिक जाँच करने और क्षय-रोग 
के अस्पतालों, मानसिक रोग-चिकित्सालयों, राज्य के पागलखानों, वृद्ध-आश्रमों आदि में 
'भेजे जाने वालों के रोगों के अन्वीक्षण से सम्बन्धित अनेक प्रकार के कार्य करने पड़ते हैं । 
उसे अस्पताल में भेजे जाने के पहले प्राथियों की आ्थिक स्थिति तथा अन्य संस्थाओं द्वारा 
सहायताप्राप्त करने के लिए उनकी योग्यता के सम्बन्ध में प्रमाण पत्र देने का कार्य भी 
करना पड़ता है। यदि कोई नगर में स्थित गैर सरकारी अभिकरण, जैसे यात्री-सहायता- 
समिति आदि अथवा राजकीय जन-कल्याण-विभाग की शाख्राओं द्वारा उससे कुछ सूचनाएँ 
माँगी जाती हैं तो उसे इस तरह नगर-बाहर की सूचना देने का काम भी करना पड़ता 
है। इन बातों के अतिरिक्त स्थानीय जन-कल्याण-विभाग अन्य राजकीय अभिकरणों के 
साथ मिलकर सहयोगिता के आधार पर सुधार-सम्बन्धी संस्थाओं--जेल आदि--से 
पैरोल' पर छूटे व्यक्तियों की सहायता की व्यवस्था भी करता है। जन-कल्याण-विभाग 
के निरीक्षक को स्कूलों की व्यवस्था के अन्तर्गत कभी-कभी विद्यालय-उपस्थिति-अधिकारी 
का काम भी करना पड़ सकता है । 
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स्थानीय जन-कल्याण-विभाग द्वारा की जानेवाली सेवाओं के अन्तिम वर्ग में दूसरी 
संस्थाओं में मामलों को भेजने के कार्य से सम्बन्धित सेवाएँ आती हैं । जिनके पास ये मामले 
भेजे जाते हैं, वे ऐसे सेवा-कार्य करने वाली संस्थाएँ होती हैँ, जो स्थानीय जन-कल्याण- 
विभागों की कार्य-सीमा के भीतर नहीं आती और वे संस्थाएँ हो ऐसे सेवा-कार्यों में 
विशेषज्ञ मानी जाती हैं। उदाहरण के लिए, स्थानीय जन-कल्याण-विभाग निम्नलिखित 
ढंग की संस्थाओं के पास सेवाथियों को भेजता है--बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृह, पारि- 
वारिक-सेवा-अभिकरण, अस्पताल-समाज-सेवा-विभाग, सेवामुक्त सैनिक-प्रशासन- 
अस्पताल अथवा उसका कोई क्षेत्रीय कार्यालय, व्यावसायिक पुनर्वास-कार्यालय, अन्य 
विशेषीक्षृत संस्थाएँ (जैसे अंधों की संस्थाएँ आदि), कानूनी सहायता-संस्थान आदि । 
वबेयक्तिक समाज-सेवा-कार्य-- 

जन-कल्याण-सेवा की नवीन पद्धति 

एलिजाबेथ-काल और उपनिवेश-काल से लेकर बहुत बाद तक राजकीय सहायता 
की याचना करने वाले व्यक्तियों की आवश्यकताओं की ओर बहुत कम ध्यान दिया जाता 
था। यह माना जाता था कि गरीब अपनी ही गलतियों के कारण गरीब हैं, इस कारण जो 
सहायता दी भी जाती थी, वह इतनी अपमानपूर्ण और अनाक्षक होती थी कि लोग दुबारा 
ऐसी सहायता माँगने को उत्साहित नहीं होते थे। उनकी दुर्दशा देखकर और, लोगों 
को भी सहायता माँगने की हिम्मत नहीं होती थी । इसके बाद गेर सरकारी सामाजिक 
कार्यों, विशेष रूप से पारिवारिक सहायता-सम्बन्धी सेवा-कार्यों, का प्रारम्भ हुआ और 
सहायताथियों की आवश्यकताओं के सम्बन्ध में लोगों के दृष्टिकोण में परिवर्तन हुआ 
फिर भी जब तक राज्य-सरकारें यह समझती रहीं कि जन-कल्याण का अर्थ केवल 
समाज-सेवा-सम्बन्धी संस्थाओं की आथिक और. व्यवस्था-सम्बन्धी सहायता करना 
है और जब तक स्थानीय समुदायों में किये जाने वाले सेवा-कार्य का अर्थ केवल 
निर्धनों को दान देना था, तब तक वेयक्तिक समाज-सेवा की पद्धति के लिए न तो 
कोई सुविधा ही मिल सकती थी, न कोई अवसर ही प्राप्त हो सकता था। जबतऊ 
गर सरकारी संस्थाएँ सेवाथियों में से सेवा के लिए चुनाव किया करती थीं और 
राजकीय संस्थाएँ तथा निर्धन सहायता-परिषदें बाकी लोगों की सहायता का काम करती 
थीं, तब तक उन विषयों और पद्धतियों के सम्बन्ध में एकमत होना सम्भव नहीं था, जिनपर 
वैयक्तिक सेवा-कार्य आधारित है, पर आज स्थिति में परिवर्तन हो गया है । आज सरकारी 
अभिकरणों को यह अधिकार प्राप्त है कि जो कोई भी सहायता प्राप्त करने का उचित 
अधिकारी हो, वे उसकी सहायता अवश्य करें और यह सहायता तब तक दी जाती रहे, 
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जब तक उनके कोश में धन बचा रहे । ऐसी स्थिति में क्या यह सम्भव है कि बहुत बड़े 
पैमाने पर जन-कल्याण के कार्य किये जायें और साथ ही उन कार्यों में सहायता पाने वाले 
व्यक्तियों की दृष्टि से उच्चस्तरीय गुण भी वतमान रहें ? 

इस विषय की जानकारी न रखने वालों के लिए वेयक्तिक सेवा-कार्य-सम्बन्धी 
इन सब बातों की शब्दावली किसी दीक्षित धा्िक सम्प्रदाय की गुह्मय भाषा या सांकेतिक 
भाषा-जैसी प्रतीत हो सकती है। तो क्या इस भाषा को सीखकर कोई भी व्यक्ति वेयक्तिक 
सेवा-कार्यकर्ता बन सकता है? आखिर वेयक्तिक सेवा-कार्य में ऐसा क्‍या है? जो किसी 
परिषद्‌ के सदस्य, किसी पादरी के सहायक अथवा किसी महिला-क्लब की कल्याण-समिति 
की अध्यक्षा द्वारा नहीं किया जा सकता ? इस पुस्तक को पढ़ने वालों को अब तक यह 
अवद्य अनुभव हो गया होगा कि वैयक्तिक समाज-सेवा का आर्य कठिनाइयों में फैसे व्यक्ति 
की सहायता के लिए विकसित एक विशेष प्रकार के कौशल पर आधारित है। और 
वह कौशल कार्यकर्ता के जन्मजात जातीय संस्कारों, व्यक्तित्व के विवकास, प्रशिक्षण और 
अनुभवों से सम्बन्धित होता है। इस प्रकार वयक्तिक समाज-सेवा-कार्य के लिए काफी 
कुशलता की आवश्यकता होती' है। 

वेयक्तिक समाज सेवा-कार्य की प्रक्रिया और उसकी उपयोगिता इस वात पर निर्भर 
करती है कि व्यक्ति को, जैसा वह है, उसी रूप में स्वीकार किया जाय, उसके अपने ढंग 
से तथा अपने सर्वोत्तम विवेक के अनुसार, जीवन बिताने के अधिकार को अक्षुण्ण रखाजाय 
और साथ ही उस व्यक्ति की योजना के अनुसार काम किया जाय, न कि अपनी योजना 
उस पर लादी जाय। कार्यकर्ता के काम की प्रभावात्मकता इस बात पर निर्भर करती 
है कि वह लोगों की सहायता के लिए क्या करता है और उसके कार्य का ढंग क्‍या है। वह 
दूसरों की कठिनाइयाँ स्वयं नहीं ओढ़ लेता और न तो उनका उत्तरदायित्व ही अपने ऊपर 
ले लेता है, इसके विपरीत वह उनकी इस बात में सहायता करता है कि वे अपनी कठिनाइयों 
का सामना स्वयं करें और वैयक्तिक सेवा-कार्य की प्रक्रिया में उनके हिस्से का जो काम है 
उसे वहन करें। इस प्रकार कठिनाइयों में पड़े हुए व्यक्तियों की कौशलयुक्त सहायता 
का ही नाम बेयक्तिक सेवा-कार्य है। किन्तु वेयक्तिक सेवा-कार्य का यह एक मात्र मार्ग 
नहीं है। यह अनेक मार्गों में से एक है, जो व्यक्तियों की अपनी क्षमताओं के उपयोग और 
सन्तोषपूर्ण जीवन-निर्वाह में सहायता पहुँचाकर अपना मूल्य और उपयोगिता सिद्ध कर 
चुका है। द 

सामाजिक सुरक्षा कानून के प्रशासन की दृष्टि से जनता की सहायता के लिए उपर्युक्त 
गुणों का क्या ओचित्य है. क्‍या राजकीय सहायता कार्यकर्त्ता उसी आधार पर काम करता 
है, जिसे श्रीमती रोसावेसेल ने राजकीय सहायता को वेयक्तिक सेवा-कार्य मानकर विवेचित 
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किया है ? इन प्रइनों के उत्तर में हम तुरन्त एक अन्य प्रश्न पूछ सकते हैं कि क्या राजकीय 
सहायता-कार्यकर्ताओं की कार्य-पद्धति कुछ और होती है। क्‍या ये कार्यकर्ता किसी आवेदक 
को राजकीय सहायता प्रदान करने और फिर उसकी सेवा का कार्य हाथ में लेने में अपने 
को ही महत्त्व देते हैं अथवा यह अनुभव करते हैं कि किसी आवेदक की सहायता-सम्बन्धी 
पात्रता का निश्चय करने अथवा उसके अनुदान की रकम निर्धारित करने की प्रक्रिया में वे 
जो कुछ और जिस ढंग से काम करते हें, वही सहायता की पद्धति का मूल तत्त्व है ?' 

सामाजिक सुरक्षा-कानून की बीमा और राजकीय सहायता-सम्बन्धी घाराएँ पिछले 
तीन सौ वर्षों की समाज-सम्बन्धी कार्यपद्धति को बिलकुल भिन्न दिशा में ले जाने वाली 
थीं। अब श्रमिकों और उनके परिवार के सदस्यों को इस बात का भय नहीं रह गया कि 
वृद्ध हो जाने अथवा नौकरी छूट जाने पर सरकारी सहायता लेने के कारण उनके सम्मान 
को धक्का पहुँचेगा, ऐसे बहुत-से लोग अब राजकीय आर्थिक सहायता प्राप्त करनेके अधि- 
कारी होने लगे । यह काम पहले उनके वेतन से कटौती करके किया जाता था। जो लोग 
इस प्रकार की सामाजिक बीमा-सम्बन्धी सहायता योजना के अन्तर्गत नहीं आते थे, वे 
अब अपने अधिकार के रूप में कुछ शर्तें प्री कर लेने पर अन्य प्रकार की सहायता प्राप्त 
करने के हकदार हो गये । मानव-व्यक्तित्व के गौरव से सम्बन्धित यह नवीन विचार-धारा 
ही अब राजकीय सहायता और अन्य सरकारी कल्याणकारी सेवाओं से सम्बन्धित बैय- 
क्तिक सेवा-कार्यों का वैधानिक आधार बन गयी ।** 

राज्य की संविधि तथा संघीय कानूनों में वृद्धावस्था-सहायता, आश्रित बालुक-सहायता, 
स्थायी रूप से एवं पूर्णतः अक्षम लोगों की सहायता तथा अंध-सहायता (जिन्हें अंग्रेजी में 
संक्षेप में क्रमश: ओ० ए० ए०,ए० डी०सी ०, ए०पी० टी०डी ० और ए ०बी ० कहा जाता है) 
पाने के लिए पात्रता-सम्बन्धी नियम निर्धारित किये गये हैं। जो आवेदक उन. नियमों की 
शर्तों की पूर्ति करते हैं, उन्हें आथिक सहायता पाने का अधिकार होता है। राजकीय 
कोश में कमी के कारण कभी-कभी यह सहायता कम या बन्द कर दी जाती' है, किन्तु कोश 


१२. वेसेल रोसा (सम्पादन )--'सेथड एण्ड स्किल इन पब्लिक असिस्टेन्‍्स शीर्षक निबन्ध, 
जनल आफ सोशल वर्क प्रासेस, जिल्‍्द २, दिसम्बर १९३८, पृष्ठ ६ (पेन्सिल- 
वानिया स्कूल आफ सोदाल वर्क )। 

१३. राजकीय सहायता से सम्बन्धित वेयक्तिक सेवा-कार्य की सम्भावनाओं के बारे में 
अधिक जानकारी के लिए देखिए ;--कमिट विल्त्से-- सोशल केस वर्क सविसेज 
इन दि एड दु डिपेन्डन्ट चिल्ड्रेन प्रोग्राम'--दि सोशल सर्विस रिव्यू---जिल्द २८, 
जन १९५७४, पृष्ठ १७२३-१८५॥ 
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की कमी का यह अर्थ नहीं है कि किसी व्यक्ति को आवेदनपत्र देने का अधिकार नहीं रह 
जाता या उसकी पात्रता के अधिकार समाप्त हो जाते हैं। इसके अतिरिक्त कानून के 
अनुसार आवेदक इन बातों के लिए ऊपर के अधिकारियों के पास अपील भी कर सकता 
है। विभिन्न राज्यों के कानूनों की धाराओं के अनुसार यह अपील स्थानीय कल्याण- 
विभाग अथवा राजकीय कल्याण-विभाग या न्‍्यायारलूय के माध्यम से को जानी 
चाहिए 

कानून में निर्धारित नियमों और शर्तों के कारण अभिकरणों के प्रशासन से सम्बन्धित 
सुदृढ़ सिद्धान्तों को और भी बल मिला है, जिससे सहायता-कार्य-सम्बन्धी नीति में उत्तरोत्तर 
विकास होता गया है। इस नीति के व्यावहारिक रूप में परिणत होने के कारण सहायता 
देने का कार्य बहुत ही उचित और न्यायपूर्ण ढंग से होता है। जिस तरह विभिन्न व्यक्तियों 
में आपस में अन्तर होता है, उसी तरह उनकी आवश्यकताएँ भी व्यक्तिश: भिन्न-भिन्न होती 
हैं। व्यक्ति की, अपनी आवश्यकता के अनुसार धन खर्च किये जाने की क्षमता का आदर 
किया जाता है। उसी तरह यह भी स्वीकार किया जाता है कि प्रत्येक व्यक्ति में अपने 
विवेक के अनुसार अपने कार्यों की व्यवस्था करने की जो योग्यता होती है उसे मान्यता 
मिलनी चाहिए। साथ ही यह भी स्वीकार किया जाता है कि व्यक्ति में अपनी स्थिति के' 
सुधार और नये कार्यों के प्रारम्भ के लिए जो इच्छा होती है, उसे उचित समझ कर, जहाँ तक 
सम्भव हो, उसको शक्तिशाली बनाया जाय । बेयक्तिक सेवा-कार्य की कसौटी कार्यकर्ता 
की वह कार्य-पद्धति है, जो सेवार्थी की समस्याओं को सुलझाने के लिए प्रयुक्त होती है । 

किसी राजकीय अभिकरण में किया जानेवाला वेयक्तिक सेवा-कार्य उन्हीं सेवाओं 
तक सीमित होता हैं, जिनके लिए उस अभिकरण की स्थापना हुई है। सेवा का कार्य 
आवेदक के सहायता-सम्बन्धी प्राथना पत्र देने के बाद प्रारम्भ होता है। उसी समय कार्य- 
कर्ता आवेदक से मिलता है और यह देखता है कि कानून में निर्धारित पात्रता की शर्तों 
तथा अभिकरण की नीति के अनुसार वह व्यक्ति सहायता पाने का अधिकारी है या नहीं । 
शर्तें और नीति की बातें आवेदक को बहुत ही स्पष्ट रूप में और ऐसी भाषा में बता दी' 
जातीं हैं, जिससे आवेदक उन्हें आसानी से समझ लेता है, कार्यकर्ता का आवेदक के साथ 


१४. सासाजिक सुरक्षा कानून के अक्टूबर, सन्‌ १९५१ के तथाकथित जेनर-संशोधन में 
यह व्यदस्था की गयी थी कि सहायता-सम्बन्धी अनुदानों के अभिलेखों का किसी 
भी व्यक्तित द्वारा निरीक्षण किया जा सकता है। इस व्यवस्था के लागू हो जाने पर 
भी कार्यकर्ता और कार्यार्थों के बीच हुई बातचीत को गोपनीयता की रक्षा अभी 
होती जा रही है। 
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बातचीत का ढंग भी ऐसा होता है कि हर हालत में कार्यार्थी उसे अपना सहायक समझता 
रहता है, उसके बाद सेवार्थी और कार्यकर्ता दोनों का यह संयुक्त प्रयास होता है कि वे 
आवेदनपत्र की बातों को प्रमाणित करें अर्थात्‌ कार्याथी अपने आवेदनपत्र से सम्बन्धित 
प्रमाणिक आँकड़े तथा विवरण प्रस्तुत करता है और कार्यकर्ता यह देखता है कि उन आँकड़ों 
और विवरणों से अभिकरण की शर्तें पूरी होती हैं या नहीं । कभी-कभी कार्यकर्ता को किसी 
आवेदनपत्र के सम्बन्ध में ऐसे प्रमाण स्वयं संग्रह करने पड़ते हैं, जो आवेदक को आसानी से 
नहीं मिल सकते, लेकिन अभिकरण को मिल जाते हैं। यह सब काम दोनों के सहयोग से 
होता है, रस्साकसी-जेसे आपंसी बहस-मुवाहसे और संघर्ष से नहीं । 

इस समस्त प्रक्रिया के बीच कार्यकर्ता इस तथ्य की ओर हमेशा ध्यान रखता है कि 
हमारे जीवन में अर्थ का कितना महत्त्वपूर्ण स्थान है। हमारा" शब्द से यहाँ आवेदक, 
सामाजिक कार्यकर्ता, वकील, नल-मिस्त्री, किसान आदि सब का बोध होता है। अर्थ से 
ही सामाजिक पद और स्वतन्त्रता की माप होती है। इसीके कारण व्यक्ति समाज में 
अपना सर ऊँचा कर चलता है और विश्वास के साथ कदम बढ़ाता है । इसी के कारण 
नयी कठिनाइयों का सामना करने के लिए व्यक्ति के मन में साहस और संकल्प का उदय 
होता है और सुरक्षा की भावना आती है। अर्थ के अभाव में, चाहे उसका कारण कुछ भी 
क्यों न हो, उपर्युक्त सभी गृणों का अभाव हो जाता है। अतः सहायता की पात्रता को 
प्रमाणित करने तथा आथिक सहायता जारी रखने का अभिप्राय दान या उपहार देना नहीं 
है, बल्कि उससे राज्य को इस विश्वास का पता चलता है कि व्यक्ति में अपने कार्यों को 
स्वयं अपने बल पर और उत्तरदायित्व पूर्ण ढंग से करने की क्षमता होती है। इससे वह इस 
व्यावहारिक एवं दाशंनिक विश्वास की भी अभिव्यक्ति होती है कि व्यक्तियों के कल्याण 
का कार्य ही वस्तुत: समुदाय के कल्याण का कार्य है। 

राजकीय सहायता-सम्बन्धी वेयक्तिक सेवा-कार्य के एक दूसरे पक्ष के--पात्रता- 
सम्बन्धी अधिकार को बनाये रखना--बारे में भी उपर्युक्त बातें उसी तरह लागू होती 
हैं। अभिकरण तथा कार्यकर्ता को बीच-बीच में इस बात का पता लगाते रहना पड़ता है 
कि किसी व्यक्ति को जो राजकीय सहायदा दी जा रही है, उसे पाने का वह अब भी अधि- 
कारी है या नहीं और सहायता प्रारम्भ होने के समय की उसकी स्थिति में कुछ सुधार तो 
नहीं हो गया है । यदि सेवार्थी की स्थिति में कुछ सुधार हो गया है तो इसका उसके मिलने 
वाली सहायता पर प्रभाव पड़ता है और यह प्रमाणित हो जाने पर कि अब वह सहायता 
के लिए वध पात्र नहीं है, उसकी सहायता बन्द कर दी जाती है | सहायता लेने का यह अर्थ 
नहीं है कि कोई व्यक्ति सरकारी अभिकरण का ग्‌ लाम हो जाय. और उसके आदेशों के 
अनुसार अपने जीवन को चलाने के लिए बाध्य हो । उसका यह भी अर्थ नहीं है कि कोई 
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अभिकरण आ्थिक सहायता का दुरुपयोग करते हुए किसी व्यक्ति को डराये, धमकाये 
या उसे अपने हाथ का अस्त्र बनाने का प्रयत्न करे। पात्रता की जाँच की समूची अवधि में 
राजकीय सहायता कार्यकर्ता को मानव-व्यक्तित्व की गरिमा की ओर बराबर ध्यान रखने 
की आवश्यकता होती है। साथ ही उसका ध्यान इस ओर भी रहना चाहिए कि विभिन्न 
व्यक्तियों में अपने जीवन की व्यवस्था स्वयं कर लेने की इच्छा किस सीमा तक वरतंमान 
है और उनमें आत्मनिर्भर और आत्मनिर्णायक बनने के लिए अपनी स्थिति को सुधारने 
की क्षमता है या नहीं । 

कार्यकर्ता को अपनी कार्यकुशलूता द्वारा अपनी उपयोगिता सिद्ध करने का एक 
अन्य क्षेत्र यह है कि सेवार्थी को समुदाय के उन अभिकरणों के बारे में बताये, जो अपने ढंग 
से उसकी सहायता कर सकते हैं। वे अभिकरण चिकित्सा-सम्बन्धी, शैक्षणिक, व्यावसायिक, 
मनोरंजनात्मक आदि किसी प्रकार के भी हो सकते हे जिनके बारे में कार्यकर्ता को अन्य 
व्यक्तियों की अपेक्षा अधिक जानका री होती है। अभिकरण सेवार्थी को उ पकी आवश्यकता 
के अनसार अन्य अभिकरणों के पास भेज सकता है, किन्तु अन्यत्र भेजने की इस प्रक्रिया में 
भी कार्यकर्ता के कौशल की आवश्यकता होती है। उन्हें अन्यत्र भेजने वाला कार्यकर्ता 
इस बात को ध्यान में रखता है कि किसी सेवार्थी को अन्यत्र भेजे जाने में संकोच या हिच- 
किचाहट का अनभव तो नहीं है है, क्योंकि दसरे अभिकरणों में जान पर उसे फिर 
अपनी बातें खोलकर कहनी पड़ेगी और उस समय पता नहीं कौन-सी अप्रत्याशित 
और अनियन्त्रित परिस्थिति उत्पन्न हो जाय। प्रायः इस सम्बन्ध में केवल सूचना से ही 
काम नहीं चलता। सेवार्थी को कुछ और भी आवश्यकता होती है, वह आवश्यकता यह है 
कि उसकी समझ को विकसित किया जाय, ताकि वह अन्य अभिकरणों से उचित लछाभ 
उठा सके । 


राजकीय कल्याण-कार्य की वर्तमान प्रवृत्तियाँ 


इस समय हमारे देश में कल्याण-कार्य-सम्बन्धी दृष्टिकोण और पद्धति के जितने रूप 
दिखलाई पड़ते हैं, वे पिछली तीन शताब्दियों से प्रचलित रहे हैं, किन्तु साथ ही कुछ ऐसी 
प्रवत्तियाँ भी पहचानी जा सकती हैं जो पू4 वर्ती प्रवृत्तियों से भिन्न हैं, यद्यपि ऐसे लोगों के 
लिए इन प्रवृत्तियों का अन्तर समझना कठिन होता है, जो इनसे सम्बन्धित कार्यों के 
अविच्छिन्न अंग हैँ । इनमें से निस्सन्देह रूप से सबसे महत्त्वपूर्ण प्रवृत्ति सेवाओं के विस्तार 
की है। इस विस्तार का अनुमान इन कार्यों में खर्च होने वाले धन की मात्रा, कर्मचारियों 
की संख्या अथवा सेवाओं के वेविध्यपूर्ण क्षेत्र और सहायता प्राप्त करने वालों की संख्या के 
आधार पर किया जा सकता है। यद्यपि आज भी आ्थिक अभाव से ग्रस्त अथवा सीमित 
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आधथिक साधनों वाले व्यक्तियों और परिवारों की ही सहायता की जाती है, किन्तु यह कार्य 
अब इतना बढ़ गया है कि उसका महत्त्व अकल्पनीय हो गया है। किन्तु राजकीय कल्याण- 
कार्य के अन्तर्गत और भी कई प्रकार की सेवाएँ आती हें, जैसे--सामाजिक सुरक्षा- 
सम्बन्धी सुधार कार्य, अवकाश प्राप्त सैनिकों की सहायता, व्यावसायिक पुनर्वास, वाल- 
कल्याण-कार्य आदि । कल्याण कार्य-सम्बन्धी सेवाओं के क्षेत्र के विस्तार का कारण यह 
माना जाता है कि राजकीय कल्याण-कार्य-सम्बन्धी दृष्टिकोण में परिवर्तन हो गया है। 
राजकीय सहायता-कार्य को, चाहे वह किसी भी प्रकार का क्‍यों न हो, अब केवल एक 
आरामदेह और अस्थायी प्रबन्ध नहीं माना जाता, बल्कि उसे एक ऐसा काये माना जाता है 
जिससे देश के आगामी कार्यों की सफलता के लिए मानव-शक्ति के संचय और विकास 
का प्रयास कहा जा सकता है, साथ ही वह एक ऐसा साधन बन गया है, जिसके द्वारा 
व्यक्ति अपने भीतर निहित क्षमता और शक्ति का अन्वेषण और विकास करके सफलरू- 
तापूर्वक और सन्‍्तोष के साथ जीवन-यापन कर सकता है। यही बात उन लोगों से 
सम्बन्धित सेवाओं पर भी लाग होती है, जो अपनी सहायता स्वयं करने के लिए सक्षम 
नहीं होते और न उनका परिवार ही उनकी सहायता कर पाता है, जेसे--व॒द्ध, बच्चे 
अपराधी, पागल तथा अन्य किसी प्रकार से बाधित व्यक्ति । 

पिछले कुछ वर्षों से वद्धों की सहायता की ओर उत्तरोत्तर अधिक ध्यान दिया जाने 
लगा है।' इस सेवा के विस्तार का कारण यह है कि देश में निस्संदेह व॒द्धों की संख्या 
देश की पूरी आबादी के अनुपात में बहुत बढ़ गयी है, इसी लिए सहायता के अधिकारी वृद्धों 
को दी जाने वाली आर्थिक सहायता की कुल धनराशि की मात्रा भी उत्तरोत्तर बढ़ती जा 
रही है और साथ ही सहायता प्राप्त करने की शर्तों को भी उत्तरोत्तर उदार बनाया 
जा रहा है। व॒द्धों के लिए मनोरंजन एवं सामूहिक कार्यो-सम्बन्धी सेवाओं का भी 
उत्तरोत्तर विकास होता जा रहा है । उसी तरह वृद्ध व्यक्तियों को परामश देने से 
सम्बन्धित सेवा-कार्यों का भी प्रारम्भ हो गया है । राजकीय तथा वेयक्तिक स्तर पर 
व॒द्धों के लिए संस्थागत सेवाओं में पर्याप्त विकास हुआ है और उनमें अपनी-अपनी आव- 
इयकता के अनुरूप विशेष-विशेष कार्यक्रम रखे जाते हेँ। वृद्ध व्यक्तियों की आवश्यकता 
को ध्यान में रखकर आवास-कार्यक्रम के अन्तर्गत विशेष योजनाएँ, अधिकतर कम लागत 
वाले मकानों की योजनाएँ बनायीं जा रही हैं। जीणं रोगों से सम्बन्धित सेवाओं की ओर 


१५. इस सम्बन्ध में विशेष रूप से विचार करने के लिए ही इस पुस्तक के वर्तमान 
संस्करण सें एक अध्याय और जोड़ दिया गया है, जिसका शीर्षक है “व॒द्धों की 
सामाजिक सेवा” 
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भी अब विशेष ध्यान दिया जाने छगा है, यद्यपि उसका सम्बन्ध केवल बद्धों से ही नहीं है। 
इस क्षेत्र में की जाने वाली सेवा के अन्तर्गत व॒द्धों की स्थिति पर विशेष ध्यान दिया जाता 
है, जो पूर्ववर्ती सेवा-कार्य के विस्तार का सूचक है। 

तीसरी स्पष्ट दिखलाई देनेवाली प्रवत्ति यह है कि सामान्य जनता की चिकित्सा- 
सम्बन्धी सेवाओं की व्यवस्था में भी बहुत अधिक विस्तार हो गया है। चिकित्सा-विज्ञान 
के क्षेत्र में होने वाली असाधारण प्रगति के कारण यह आवश्यक हो गया कि जहाँ कहीं भी 
चिकित्सा की आवश्यकता हो, उसके लिए व्यवस्था करने का प्रयत्त किया जाय और यदि 
बीमारी की हालत में किसी व्यक्ति की आय के साधन में रुकावट आ जाती है तो उसे आथिक 
सहायता देने की भी व्यवस्था की जाय । अन्य कई देशों में भी चिकित्सा के क्षेत्र में इस 
प्रकार की सेवाओं के विस्तार की आवश्यकता और सम्भावना पर अधिक बल दिया जा रहा 
है। यद्यपि कांग्रेस के पिछले कई अधिवेशनों में इस सम्बन्ध में प्रस्ताव उपस्थित किये गये 
कि सामाजिक सुरक्षा-कार्यक्रम के अन्तर्गत स्वास्थ्य-सम्बन्धी' बीमा को भी, उसके एक 
अनिवार्य अंग के रूप में स्वीकार कर लेना चाहिए, किन्तु ये प्रस्ताव स्वीकृत नहीं हो 
सके । फिर भी उनका प्रभाव उत्तर छोगों पर पड़ा है जो वर्तमान सेवाओं की “यथास्थिति ' 
को बनाये रखना चाहते हैं। स्वास्थ्य बीमा के लिए किये जाने वालों प्रयत्नों में यद्यपि 
सफलता नहीं प्राप्त हुई, किन्तु उन्हीं के कारण बाध्य होकर ऐसे कानून बनाने पड़े, जिनमें 
चिकित्सा-सम्बन्धी सेवाओं के अधिक विस्तार की व्यवस्था की गयी है। सभी स्थानों में 
समान रूप से चिकित्सा-सम्बन्धी सुविधाओं की उपलब्धि के लिए शीघ्र व्यवस्था न हो 
सकते के कारण स्थानीय और राज्य के जन-कल्याण-विभागों ने सहायता प्राप्त करने 
वालों के लिए उपयुक्त चिकित्सा की व्यवस्था के सम्बन्ध में भी कार्यक्रम बनाये हें । 
इसीलिए कभी-कभी सेवार्थी को दिये जाने वाले अनुदान के अन्तर्गत कुछ धन चिकित्सा 
के लिए भी निर्धारित होता है, कभी सेवार्थी के लिए जनपद के चिकित्सक की सेवाएँ 
प्राप्त करने की व्यवस्था कर दी जाती है और कभी सहायतार्थी की चिकित्सा करने वाले 
डाक्टर का खर्च भी स्थानीय अथवा राज्य के जन-कल्याण विभाग द्वारा अतिरिक्त सहायता 
के रूप में दिया जाता है । 

कल्याण-कार्यो के विस्तार की दिशा में एक चौथी प्रवृत्ति यह दिखाई पड़ती है कि 
अवकाशप्राप्त-सैनिक-प्रशासन के माध्यम से भी अधिक-से-अधिक लोगों की सेवा की जा 
रही है। यह अनुमान किया गया है कि उक्त प्रशासन द्वारा की जाने वाली सेवाओं से 
प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप से लाभ उठाने वाले व्यक्तियों की संख्या करीब साढ़े पाँच करोड़ 
है। इस कार्यक्रम के अन्तर्गत केवल सेना में बहुत दिनों तक काम करने वाले, सेवामुक्त 
अथवा अवकाशप्राप्त सैनिकों को ही सहायता दी जाती है और उन्हें यदि कोई ऐसा शारी- 
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रिक या मानसिक रोग है जो उनकी सैनिक सेवा के कार्यों से सम्बन्धित है तो उनको 
मानसिक और शारीरिक चिकित्सा के लिए भी सहायता दी जाती है। 

पाँचवी प्रवृत्ति सामाजिक सुरक्षा-कार्यक्रमों के विस्तार के रूप में दिखाई पड़ती है। 
सन्‌ १९३५ के वृद्धावस्था-सहायता-कानून में सन्‌ १९३९ में जो संशोधन हुआ, उसमें 
सैनिकों के उत्तराधिकारियों को भी व॒द्धावस्था-सहायता प्राप्त करने का अधिकारी मान 
लिया गया । उसमें सन्‌ १९४६ में जो संशोधन हुआ उसके अनुसार ऐसे सैनिकों के, जिनकी 
सेवा-मुक्ति के तीन वर्ष के भीतर ही मृत्य हो गयी हो, परिवारों को भी इस कार्यक्रम के 
अन्तर्गत सहायता प्राप्त करने का अधिकार मिल गया । १९४६ के एक दूसरे संशोधन 
के अनूसार, जिसकी चर्चा पहले की जा चुकी है, बेरोजगार-सहायता-कार्यक्रम के अन्तर्गत 
जहाजों पर काम करने वाले श्रमिक भी सहायता प्राप्त करने के अधिकारी हो गये । 
इसके पहले ही, सन्‌ १९३९ में, जहाजी श्रमिकों को वृद्धावस्था-बीमा और उत्तराधिका री- 
बीमा के कार्यक्रम के अन्तर्गत सेवा प्राप्त करने का अधिकारी मान लिया गया था। १९५० 
और १९५४ के संशोधनों द्वारा वृद्धावस्था और उत्तराधिकारी-बीमा-योजना के अन्तर्गत 
सहायता प्राप्त करने के अधिकारी व्यक्तियों में अन्य प्रकार के श्रमिक--मुख्यतः निजी 
रोजगार करने वाले, कृषि-मजदूर और घरेलू नौकर आदि---भी सम्मिलित कर लिये गये । 

छठवीं प्रवृत्ति, जिसका सम्बन्ध पृव॑वर्ती प्रवृत्ति से है, यह है कि सामाजिक बीमा के 
कार्यक्रमों में अधिक-से-अधिक लोगों को सम्मिलित किया जा रहा है और राजकीय आर्थिक 
सहायता-सम्बन्धी कार्यों को कम करने का प्रयास किया जा रहा है। काँग्रेस ने निजी 
रोजगार करने वालों, कृषि-मजदूरों और घरेल नौकरों के साथ ही अक्षम व्यक्तियों को भी 
सरकारी सहायता प्राप्त करने का अधिकारी मान लिया, किन्तु बहुत-से लोगों की यह राय 
है कि अक्षम व्यक्तियों की सहायता वृद्धावस्था और उत्तराधिकारी-बीमा-योजना अथवा 
बेकारी-बीमा-योजना के अन्तर्गत होनी चाहिए, (अथवा उनकी अक्षमता के स्थायी या 
अस्थायी रूप के अनुसार उन्हें दोनों योजनाओं के अन्तगंत रखा जा सकता है) | उसी तरह 
कुछ लोगों की यह भी धारणा है कि अक्षम व्यक्तियों के लिए वुद्धावस्था और उत्तराधिकारी 
बीमा तथा बेकारी बीमा के समान एक अलग बीमा योजना की व्यवस्था होनी चाहिए । 
बहुत-से लोगों का यह भी विचार है कि वृद्धावस्था, मृत्यु, बेकारी, अक्षमता और बीमारियों 
के कारण आय की क्षति की पूर्ति के लिए नियोजित बीमा-योजनाओं के अन्तर्गत जितने ही 
अधिक लोग लाभान्वित होंगे, अवशिष्ट सहायता सम्बन्धी सेवाओं का भार उतना ही 
कम होता जायगा।' निश्चय ही कल्याण-कार्यों की यह प्रगति अन्य देशों में होने वाले 


१६, वृद्धावस्था और उत्तराधिकारी-बीमा तथा वृद्धावस्था-सहायता-योजना के पारस्परिक 
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की है५ 


कल्याण कार्यों की प्रगति से अधिक भिन्न नहीं है, यद्यपि अन्य देशों में मरे कार्थ कई बर्ष पूर्व 
ही प्रारम्भ हो गये थे। 

एक और प्रवृत्ति जो इस अध्याय की दृष्टि से अन्तिम प्रवृत्ति है, यह है कि विविध 
कल्याण कार्यों के, चाहे वे राष्ट्रीय, राज्य या स्थानीय किसी भी स्तर पर किये जाते हों, 
बीच परस्पर समन्वय और एकता के लिए बहुत अधिक प्रयत्न किये जा रहे हैं। इसका 
अर्थ यह है कि जनता के कल्याण के लिए की जाने वाली विविध प्रकार की सेवाओं में 
जेसे--सामाजिक सुरक्षा की व्यवस्था, पुनर्वास-कार्य, चरित्र-सुधार-सम्बन्धी कार्य, संस्था- 
गत-सेवा कार्य, अवकाशप्राप्त सैनिक सेवा-कार्य आदि--परस्पर प्रभावपूर्ण समन्वय स्थापित 
हो रहा है। अब हम इस आपत्तिजनक स्थिति में नहीं रह गये हैं कि प्रत्येक कल्याण कार्य 
करने वाऊ। विभाग अन्य विभागों से असम्बद्ध रहकर आराम के साथ धीरे-धीरे काम 
करने का प्रयत्न करे । न केवल आज के सुदृढ़ प्रशासन का यह तकाजा है कि उन सेवाओं 
में परस्पर सहयोग हो, बल्कि उससे भी अधिक महत्त्वपूर्ण बात यह है कि उस जनता की, 
जिसके लिए इन समस्त सेवाओं का विधान किया गया है, आवश्यकताएँ ही इस बात के 
लिए विवश कर रही हें कि विविध प्रकार के कल्याण-क्रार्य करने वाले विभागों और अभि- 
करणों के बीच अत्यन्त समन्वयपूर्ण और सहयोग पर आधारित सम्बन्ध स्थापित हो । 

अच्त में यह कहना अनुच्रित न होगा कि एलिजाबेथ कालीन निर्धनता-कानून की परि- 
स्थितियाँ यदि इस समय पूर्णतः नहीं समाप्त हो गयी हैँ तो समाप्त होने के निकट हैं और 
उनकी जगह विधेयात्मक दृष्टि से नियोजित ऐसी कल्याणकारी योजनाओं का प्रारम्भ 
हो रहा है जिनका आधार यह विश्वास है कि व्यक्ति के व्यक्तित्व के मूल्य तथा रच- 
नात्मक राजकीय सेवाओं के मूल्य को पहचाने बिना वास्तविक सेवा-कार्य नहीं किया जा 
सकता । 


सहायक ग्रन्थ-सूची 
पुस्तक और पुस्तिकाएँ 
गाडंन डब्ल्यू ब्लैकवेल तथा रेमाण्ड एफ गाउल्ड--फ्यूचर सिटिजन्स आलरू--- 


शिकागों, अमेरिकन पब्लिक वेल्फेयर असोशियेशन, १९५२ । 


सम्बन्ध की जानकारी के लिए देखिए--एनी ई० गेडस---/दि च्रेन्जिग रोल 
आफ ओल्ड एज असिस्‍्टेंस --प्रोसीडिग्स आफ दि नेशनल कास्फ्रेंस आफ सोशल 
बर्क, १९५३, पृष्ठ २२८-२४९। 
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हेक्टर शेविग्नी--दि ऐडजस्टमेण्ट आफ दि ब्छाईट--न्यू हेवेन, येल यूनिवर्सिटी 
प्रेस, १९५० । 

एलिजाबेथ डि स्वानित्स तथा कॉ्ल डि स्वानित्स--दि कन्टेन्ट आफ दि पब्लिक 
असिस्टेन्स जॉब--न्यूयाक, अमेरिकन एसोशियेशन आफ सोशल वकर, (तिथिरहित ) 

कॉल डि स्वानित्स--पीपुल एण्ड प्रासेस इन सोशल सिक्योरिटी---वाशिगटन, डी ० 
सी०, अमेरिकन कौंसिल आन एजुकेशन, १९४८ । 

अनीता फाट्स--दि नेचर आफ पालिसी इन एडमिनिस्ट्रेशन आफ पब्लिक असि 
स्टेंस--फिलाडेल्फिया, पेन्सिलवानिया स्कूल आफ सोशल वर्क, १९४३ । 

सॉल कास मैन--सेलेक्टेड रीडिग्स फार दि पब्लिक असिस्टेंस वर्कर--शिकागों 
और स्प्रिग फील्ड, इलीनोइस पब्लिक एड कमीशन, १९५३ | 

हेनरी एच० केसलर--री हैविलीटेशन आफ दि फिजिकली हैण्डीकेप्ड (संशोधित 
संस्करण ), न्यूयार्क, कोलम्बिया यूनिवर्सिटी प्रेस, १९५३ । 

बेन्सन वाई० लेन्डिस--रूरल वेल्फेयर सविस--न्यूयाके, कोलम्बिया यूनिवर्सिटी 
प्रेस, १९४९ । 

हिलारी एम० लेयेनडेकर--प्राब्लम्स एण्ड पालिसी इन पब्लिक असिस्टेंस-- 
न्यूयाक', हापर एण्ड ब्रदससं, १९५५ । 

ग्रेस माकंस--दि नेचर आफ सर्विस इन पब्लिक असिस्टेंस ऐडमिनिस्टेशन--- 
वाशिंगटन, डी० सी०, सोशल सिक्‍योरिटी ऐडमिनिस्ट्रेशन, फेडरल सिक्‍योरिटी ऐजेन्सी, 
यू० एस० गवनंमेण्ट प्रिंटिंग आफिस, १९४६ । 

लेविस मेरियम--रिलीफ एण्ड सोशरूसिक्योरिटी---वाशिगटन, डी० सी ०, बूकिग्स 
इन्स्टीच्यूशन, १९४६ । 

आर्थर पी० माइल्‍स--ऐन इन्ट्रोडक्शन टु पब्लिक वेल्फेयर--बोस्टन, डी० सी०, 
हीथ एण्ड कम्पनी, १९४९ । 

हावर्ट ए० रस्क तथा यूजीन जे० टेलर--न्यू होप फार दि हैण्डीकेप्ड--न्यूयार्क, 
हार्पर एण्ड ब्रदर्स, १९४९ । 

मैरियेटा इस्टीवेन्सन--पब्लिक वेल्फेयर एडमिनिस्ट्रेशंन 
कम्पनी, १९३८ । | 

चारलाटे टावले--कामन ह्यमन नीड्स--वाशिगटन, डी० सी ०, सोशल सिक्‍योरिटी 
बोडस, फेडरल सिक्‍योरिटी एजेन्सी, यू० एस० गवनमेण्ट प्रिंटिंग आफिस, १९४५ । 

आकंलाइड ह्वाइंट--ऐडमिनिस्ट्रेशन आफ पब्लिक वेल्फेयर (संशोधित संस्क- 
रण )--न्यूयाक, अमेरिकन बुक कम्पनी, १९५०. ॥।. . 





न्यूयाक, दि मैकमिलन 
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एलिजावेथ वीकेन्डेन--दि नीड्सः आफ ओहट्डर पीपुल एण्ड दि पब्लिक वेल्फेयर 
सविसेज ट मीट देम--शिकागो, अमेरिकन पब्लिक वेल्फेयर एसोशिशेन, १९५४ 


महत्त्वपूर्ण लेख 


राबट एम० बाल-- सोशल एश्योरेन्स एण्ड दि राइट टु असिस्टेंस'--दि सोशल 
सर्विस रिव्यू, जिल्‍्द २१, सितम्बर १९४७, पुृ० ३३१-३४४ । 

काले डि स्वानित्स एण्ड एलिजाबेथ डि स्वायनित्स-- दि कान्ट्रीब्यूशत आफ सोशल 
वर्क टु दि एऐंडमिनिस्ट्रेशन आफ पब्लिक असिस्‍्टेंस---सोशल वर्क जनेछ, जिल्‍्द २९, 
जुलाई १९४८, पृु० १०८-११३, १२०; जिल्द २९, अक्टूबर १९४८, पृ० १५३-१६२, 
१७७ | 

जेन एम० ह्वाइ--दि कान्टेन्ट आफ लीविंग एज ए बेसिस फार ए स्टेण्डड आफ 
असिस्टेस/--जनंल आफ सोशल केस वक, जिलद २८, जनवरी १९४७, पृ० ३-९ । 

ग्रेस मकंस-- चेन्जेज इन दि थियरी आफ रिलीफ गीविन्ग”--प्रोसीडिंगस्स आफ 
दि नेशनल कान्‍्फ्रेन्स आफ सोशल वर्क, १९४१, पृ० २६७-२७९ । 

ईडा सी० मेरियम--- सोशल वेल्फेयर प्रोग्रेम्स इन दि यूनाइटेड स्टेट्स/--सोशल 
सिक्‍योरिटी बुलेटिन, जिल्द १६, फरवरी १९५३, पृ० ३-१२ । ्ि 

हेलेन हैरिसि पर्लमेन-- केसवर्क स्विसिज इन पब्लिक वेल्फेयर'--दि सोशरूू 
सर्विस रिव्यू, जिल्द २१, जून १९४७, पृ० १९०-१९६। 

ए० डिलाफेल्ड स्मिथ--- कम्युनिटी' प्रिरोगेटिव एण्ड दि लीगल 'राइट्स आफ दि 
इन्डिविजुअल“--सोशल सिक्‍योरिटी बुलेटिन, जिलद ९, अगस्त १९४६, पृ० ६-१० । 

--- स्टेट्स रिस्पान्सविलिटी फार डिफिनिटनेंस इन असिस्‍्टेन्स स्टेन्डर्ड सा 
सोशल सिक्‍योरिटी बुलेटिन, जिलद १०, मार्च १९४७, पृ० २९-३४ । 

राबर्ट ३० टान्सेन्ड--- फैक्ट एण्ड फीलिंग इन इलिजिबिल्टी/--जर्तक आफ सोशरू 
वर्क प्रोसेस, जिल्‍्द २, दिसम्बर १९३८, पृ० १५-३१ | 

केरमिट टी० विल्त्से-- सोशल केस वर्क सर्विसिज इन दि एड टु डिपेन्डन्ट चिल्ड्रेन 
प्रोग्रेम ---दि सोशल सर्विस रिव्य, जिल्द २८, जून १९५४, पृ० १७३-१८५ । 


टिग्निर-परिवदर 


कैलिफोनिया में राजकीय सहायता-कार्य के प्रशासन के लिए जो संविधि बनी है 
उसकी नियमावली में लिखा है-- इस विधान का उद्देश्य यह है कि ऐसी व्यवस्था की जाय 
कि पारिवारिक जीवन के संरक्षण के लिए जाति, धर्म और राजनीतिक मत का विचार 
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किये वगेर जरूरतमन्द व्यक्तियों की शीघ्र और उदारतापूर्ण सहायता की जा सके और 
वह सहायता इस ढंग से पहुँचायी जाय कि सेवार्थी में आत्म-सम्मान का भाव, आत्म-विश्वास 
और समाज के लिए उपयोगी तागरिक बनने की अभिलाषा उत्पन्न हो सके । 

कानून में इन शब्दों द्वारा राजकीय सहायता-प्रशासन के अधिकारियों को यह उत्तर- 
दायित्व सौंपा गया है कि वे योजना के उद्देश्यों को इस ढंग कार्यान्वित करें कि सहायता 
प्राप्त करने वाले व्यक्तियों पर इस सहायता का विधेयात्मक और रचनात्मक प्रभाव 
पड़े । ध्यान देने की बात यह है कि उपर्युक्त उद्धरण में की जाय” क्रिया का प्रयोग किया _ 
गया है, जो आज्ञावाचक क्रिया है, अनुमतिवाचक नहीं । राजकीय सहायता-कार्यंकर्त्ता को 
चाहिए कि वह व्यक्तियों और परिवारों के साथ अपने घनिष्ठ सम्पके में, कार्यालय म होने 
वाले प्रत्येक साक्षात्कार में, घरों पर जाकर की गयी प्रत्येक मुकालात में, टेलीफोन पर 
होने वाली वार्ता म, लिख गये पत्रों में, आय-व्ययक की समीक्षा में, हर समय अपने नाना 
पक्षों वाले कार्यक्रमों को पूरा करने का इस ढंग से प्रयत्न करे कि सहायता प्राप्त करने वाले 
हर व्यक्ति की रोजमर्रा की जिन्दगी में कुछ-न-कुछ प्रगति के लक्षण अवश्य दिखाई पड़े 
और इस तरह योजना के व्यापक सामाजिक उद्देश्य की पूति हो सके । इस योजना की 
प्रशासन-प्रक्रिया में उस रचनात्मक जीवन-इरशन का योग और प्रतिफलन भी अवश्य होना 
चाहिए, जिसके बिना ऐसे कार्यक्रमों के उद्देश्य की सिद्धि में सफलता नहीं प्राप्तहो सकती । 
विशेष रूप से कार्यकर्ता से ऊपर के उत्तरोत्तर उच्चतर अधिकारियों को, जैसे-निरीक्षक, 
प्रशासक आदि--चाहिए कि वे अभिकरण का वातावरण ऐसा बनायें, ऐसा नतृत्व 
उत्पन्न करें और कार्यकर्ता की ऐसी ठोस सहायता करें कि वह उत्तरोत्तर अधिक प्रभाव- 
पूर्ण ढंग से इस योजना के आधारभूत उद्देश्यों की पूर्ति के मार्ग पर आगे बढ़ता जाय । 

राजकीय सहायता-कार्य का जो उद्देश्य ऊपर बताया गया है, वह कैलिफोनिया के 
अतिरिक्त अन्य कई राज्यों की तह्िषयक संविधि में उसी तरह और प्राय: उसी शब्दावली 
में वर्तमान है, इससे पता चलता है कि इस उद्देश्य के विषय में कोई मतभेद नहीं है। 
उदाहरण के लिए, यदि हम केलिफोनिया की विधान-सभा के विगत कुछ अधिवेशनों में 
राजकीय सहायता-कार्यक्रम के सम्बन्ध में उपस्थित किये गये विभिन्न प्रकार के “नियन्त्रक" 
प्रस्तावों से उत्पन्न दबाव का विश्लेषण करें तो देखेंगे कि प्रत्येक प्रस्ताव में जनता की इस 
चिन्ता की अभिव्यक्ति तो हुईं है कि उपर्युक्त उद्देश्यों की पूर्ति किस ढंग से की जाय, पर 
यह बताने का प्रयत्न किसी प्रस्ताव में नहीं किया गया है कि स्वयं वे उद्देश्य क्या हें । बहुत- 
से लोग यह चाहेंगे(या हठ करेंगे )कि राजकीय सहायता भेद-भाव का विचार किये बिना 


१. सन्‌ १९३७ की संविधि, अध्याय ३६९, अनुच्छेद १९--केलिफोनिया । 
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और इस' तरह दी जाय कि सेवार्थी पराश्चित न होकर अधिक से अधिक आत्मनिर्भर और 
स्वतंत्र बन सके' और उसमें उत्तरदायित्व की प्रवृत्ति और आत्मसम्मान की भावना अधिक 
जाग्रत हो सके । अतः इस समस्या से यह प्रश्न उत्पन्न होता है कि इस लक्ष्य तक कैसे 
पहुँचा जाय । 

निश्चय ही अमेरिका में ऐसे लोगों की संख्या अनुपात में अधिक है, जो यह सोचते हैं 
कि इस प्रकार की राजकीय सहायता प्राप्त करने वाले नोजवान और सक्षम शरीर वाले 
व्यक्ति में आत्म-सम्मान की भावना केवल सीमित मात्रा में ही हो सकती है अथवा अपे- 
क्षित है और यदि देश के लोगों की आत्म-सम्मान की भावना की रक्षा करनी है तो राजकीय 
सहायता प्राप्त के अधिकार-सम्बन्धी नियमों को इतना कड़ा और नियंत्रणपूर्ण बनाना 
चाहिए और सहायता प्राप्त करने के लिए आवेदन-पत्र देनेवाले व्यक्तियों की पात्रता की 
जाँच इतनी कड़ाई से होनी चाहिए कि बहुत कम व्यक्ति यह सहायता प्राप्त कर सकें । 
हम लोगों को स्वतंत्रता और अनुत्तरदायित्व-सम्बन्धी अपने ही आवेगों. का इतना घुँधला 
ज्ञान है कि मानव होने के नाते स्वभावत: हम अपने भीतर के ही भय को बाह्य सामाजिक 
प्रश्नों के संदर्भ में आरोपित करने के आदी हो गये हें । इसी कारण हम सोचते हें कि यदि 
दुनिया में जीवन-यापन बहुत सुविधापूर्ण और आसान हो जायगा तो उससे हमारे भीतर की 
स्वतंत्रता और आत्म-उत्तरदायित्व॒ की भावना भी मर जायगी। 

यहाँ जनपद-कल्य|ण-विभाग से राजकीय सहायता प्राप्त करने वाले एक व्यक्ति की 
समस्या का विवरण दिया जा रहा है । इस विवरण से यह रपप्ट हो जायगा कि उक्त कानून 
के अभिप्राय को कैसे कार्यान्वित किया जा सकता है। यह इस बात का उदाहरण है कि 
आधारभूत लक्ष्य तक पहुँचने के लिए जनता के साथ मिलकर उसका सहयोग प्राप्त करना 
आवश्यक है। चूंकि यह उदाहरण राजकीय सहायता-योजना के केवल एक पक्ष से 
सम्बन्धित है, जिसे सामाजिक सुरक्षा कानून के चौथे शीर्षक (अध्याय ) के अन्तर्गत “आश्रित 
बच्चों की सहायता का कार्यक्रम भी कहा जाता है । अतः इस कार्यक्रम के मूल उद्देश्यों 
को पुन: स्पष्ट कर देना आवश्यक है, क्योंकि उन्हीं के चौखटे के भीतर रहकर अभिकरण 
को काम करना पड़ता है, जेसा इस उदाहरण में स्पष्ट देखा जा सकता' है। संक्षेप में, 
आश्रित बच्चों की सहायता का उद्देश्य यह है कि एसे' बच्चों के माँ-बाप या दूसरे रिश्ते- 
दारों को--जिनकी देख-भाल में वे बच्चे रहते हों, ऐसी आर्थिक या अन्य प्रकार की सहायता 
करना है कि बच्चों को सचमुच अपने घर' में रहने का अवसर मिल सके । अपने घर' 
का तात्परय ऐसे पारिवारिक वातावरण से है, जिसमें बच्चों का समुचित शारीरिक और 
मानसिक विकास हो सके, जिससे बड़े होने पर वे हमारे समाज की जटिलताओं के बीच 
अपना सुनिश्चित और महत्त्वपूर्ण स्थान बना सकें । अतः राजकीय सहायता-कार्यकर्ता का 
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काम यह देखना है कि बच्चों के पालन-पोषण और माँ-बाप-जैसी देख-रेख के' लिए जिन 
बातों की आवश्यकता होती है, वे किसी विशेष परिवार के वातावरण और परिस्थिति 
में वर्तमान है या नहीं । इस तरह कार्यकर्त्ता के विविध पक्षात्मक कत्तंव्य का केवल यह 
पक्ष देखना है कि किसी परिवार को कितनी सहायता मिलती है और उस धन का 
उपयोग उस परिवार के व्यक्ति किस रूप में कर रहे हैं । यदि आश्रित बालक-सहायता- 
योजना के उद्देश्यों के प्रकाश में राजकीय सहायता-अभिकरण के कार्यों को उपर्युक्त 
समग्रतामूलक दृष्टि से देखा जाय तो उदाहरण रूप में उपस्थित की जाने वाली निम्न- 
लिखित समस्या-विवरण की वास्तविक सार्थकता समझ में आ जायगी--- 

“स्थान--एक बड़े नगर के निकट के अद्धं-तगर समुदाय में स्थित जनपद-कल्याण- 
विभाग का कार्याल्य । 

ट्ग्निर-परिवार को पिछले पाँच वर्षों से आश्वित बालक-सहायता-योजना के अन्तर्गत 
आथिक सहायता मिलती रही है। इस परिवार में निम्नलिखित व्यक्ति हँं--श्रीमती 
लिली टिग्नर, (४६ वर्ष ), इनकी पुत्री एनाबेली ( १५ वर्ष ), श्रीमती लिली टिग्नर के दो 
नाती-ततिनी--इला में (७ वर्ष) और वाल्टर एबाट (५ वर्ष )। श्रीमती टिग्नर अपने 
पति और एनाबेली' के पिता से सम्बन्ध-विच्छेद कर चुकी हैँ, पर उनके पति भी उनके 
निर्वाह के लिए कोई सहायता करने में अक्षम और असमर्थ हैं । इला मे और वाल्टर 
एबाट उनकी पुत्री मार्था एबाट की सन्‍्तान है। श्रीमती मार्था एबाट वाल्टर एबाट के जन्म 
के बाद बीमार होकर जान्सटाउन के राजकीय अस्पताल में भरती हो गयी थीं और इस 
कारण उन्होंने अपने बच्चों को अपनी माँ के पास भेज दिया था। उनमें पोस्टमार्टम साइ- 
कोसिस के लक्षण दिखाई पड़ने लगे थे | जान्सटाउन के अस्पताल में अभी वह कुछ दिन 
रही थीं कि एक दिन उनके पति उनसे मिलने गये और अधिकारियों की अनुमति के बिना 
ही अपनी पत्नी को लेकर अस्पताल से भाग गये और तब से फिर घर नहीं लोटे । श्रीमती 
टिग्नर का कहना है कि यद्यपि उनकी लड़की और दामाद कभी-कभी उन्हें पत्र लिखते हें 
पर वे उन पत्रों में अपना पता कभी नहीं लिखते । सम्भवतः वे राज्य के प्रवर्ती स्थानों में 
इधर-उधर रहते हैं और अपना पता इसलिए नहीं लिखते कि अस्पताल से भागने के जुर्म 
में पकड़ लिये जायँगे । यह मामछा जिस समय मेरे हाथ में दिया गया, श्रीमती टिग्नर 
दो मास से अभिकरण में नहीं आयी थीं । उनसे सम्बन्धित अभिलेख में यह लिखा था कि 
उनकी गृहस्थी की हालत बहुत ही असन्तोषजनक थी, गृहस्थी चलाने का स्तर बहुत निम्न 
था तथा कार्यकर्त्ता को इस बात से भी बहुत असन्तोष था कि श्रीमती टिग्नर इला मे और 
वाल्टर एबाट के माँ-बाप अर्थात्‌ अपनी लड़की-दामाद के बारे में कुछ अधिक' सूचना देने 
में असमर्थ थीं । उन्हें स्वयं कुछ ज्ञान नहीं था तो वह सूचना कहाँ से देतीं ? 
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१५ अगस्त, ५३--मने श्रीमती टिग्नर॒को पत्र लिखकर, यह बता दिया है कि अब उनका 
मामला पूर्व कार्यकर्त्ता के हाथ से मेरे हाथ में आ गया है। मेंने उसमें यह भी सूचित 
किया था कि में उससे मिलने के लिए उनके घर पर २९ अगस्त, १९५३ को आऊँगा । 

यहाँ कुछ रुकक'र इस बात पर गौर करना आवश्यक है कि कार्यकर्ता किसी सेवार्थी 
से मिलने जाने के पहले उसे मिकने का समय अवश्य सूचित कर देता है। पहले से समय' 
निश्चित करके मिलने जाना अभिकरण द्वारा सेवार्थी की सहायता की पद्धति का एक अंग 
है । इसके कारण सेवार्थी में आत्म-सम्मान और आत्मनिर्भरता की भावना तथा अच्छा 
नागरिक बनने की अभिलाषा” उत्पन्न होती है। आत्म-सम्मान की भावना हमेशा हमारी 
दूसरों के प्रति सम्मान की भावना का ही प्रतिबिम्ब होती है। अत: कया यह सिद्ध करने 
की आवश्यकता रह जाती है कि सेवार्थी को झेंपू और दब्बू बनाना, बिना समय निश्चित 
किये उसके घर जाना अथवा और भी सूक्ष्म स्तर पर, उसके प्रति इस बात के लिए अवि- 
इवारा करना कि वह निश्चित समय पर कभी मिलेगा ही नहीं, आदि की नीति अपना कर 
उसमें आत्म-सम्मान की भावना नहीं जगायी जा सकती । यदि सेवार्थी को उसके घर मिलते 
के लिए पहले से निश्चित समय की सूचना नहीं दी जाती तो इससे कार्यार्थी के मन में यह 
सन्देह उत्पन्न हो सकता है कि अभिकरण उसकी सेवा के कार्य में उसको उत्तरदायित्वपूर्ण 
भागीदार बनाने के योग्य नहीं समझता, इसीलिए उसका अविश्वास करता है । किसी 
व्यक्ति की समस्या हाथ में छेने पर प्रारम्भ में ही यह पद्धति अपनाने का कितना महत्त्व 
है, यह उक्त मामले का आगे का विवरण पढ़ने से स्पष्ट हो जायगा । 

“२९ अगस्त--में श्रीमती टिग्नर के घर गया और वहाँ घर में अकेली एनाबेडी 
को पाया। उसने बताया कि उसकी माँ एक पड़ोसी के घर गयी है। वह उसे बुलाने 
गयी और थोड़ी ही देर में उसकी माँ आ गयीं । 

श्रीमती टिग्नर का घर एकदम अव्यस्थित हालत में था। वह गन्दा था, इसमें कहीं 
कोई तरतीब नहीं थी, बासी भोजन की गर्त्र उठ रही थी, एक ओर, पुराना कबाड़ पड़ा 
था, तो दूसरी ओर बहुत दिनों का कूड़गा जमा था, जिससे यह स्पष्ट. आभास मिलता था 
कि घर की कोई चिन्ता नहीं की जाती है। उदाहरणार्थ, कमरे में फर्श पर रोटी का 
एक सूखा टुकड़ा पड़ा था, जो कई दित का मालूम पड़ता था, कोने में चीथड़ों और फटे 
कपड़ों का ढेर पड़ा था, ऐसा प्रतीत होता था कि वह बहुत दिनों से वहीं रखा था । 
कमरे में बेठने की जगह पाना मुश्किल था और श्रीमती टिग्नर ने जब कुछ अव्यवस्यित 
वस्तुओं को हटाया तब मेरे लिए बेठने की जगह हुई। स्वयं श्रीमती टिप्नर गन्दे कपड़े 
पहने थीं और सभी बच्चे भी गन्दे और मैले-कुचेले थे। मेंने गौर किया कि एनाबेली बहुत 
ही मोटी और थुलूथुछ् थी और अपना अधिकांश समय उन बच्चों के साथ खेलने में ही 
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लगा रही थी, जो उसकी आधी उम्र से भी कम अवस्था वाले थे। इला मे और वाल्टर एबाट 
स्वस्थ दिखाई पड़ रहे थे, यद्यपि उन्हें देखने से यह साफ मालम पड़ रहा था कि उन्होंने 
कई दिनों से स्नान नहीं किया है। श्रीमती टिग्तर भी एक लम्बी तगड़ी और थुलथुल 
औरत थीं, किन्तु उनके सोचने और चलने की क्रिया में शिथिलता स्पष्ट दिखाई पड़ 
रही थी। 

मेंने सबसे पहले उनसे बच्चों के स्वास्थ्य के बारे में पूछा । श्रीमती टिग्नर ने| बताया 
कि और बच्चों की तन्दुरुस्ती तो बिलकुल ठीक है, केवल एनाबेली का मुटापा चिन्ता का 
कारण बन गया है, उसे अपने भोजन के सम्बन्ध में सावधान रहने की आवश्यकता है, पर 
जनपदीय चिकित्सालय के डाक्टर ने उसे जो सुझाव दिये हैं, उनका पालन करने में उसे 
बहुत परेशानी हो रही है । श्रीमती टिग्नर का ख्याल था कि इस तरह के सुझावों को शायद 
एनाबेली की उम्र वाले किसी भी बारूक को मानने में कठिनाई हो सकती है। जब मेंने 
उनसे कहा कि एनाबेली के मुटापे का अब उसके सामान्य स्वास्थ्य पर बहुत हानिकर प्रभाव 
पड़ सकता है, और जब वह वयस्क हो जायगी, तब तो और भी बुरा प्रभाव पड़ेगा, तो 
श्रीमती टिग्तर ने इस बात की ओर विशेष ध्यान नहीं दिया। उन्होंने इतना ही कहा कि 
स्कूल खुलने के पूर्व कभी वह एनाबेली को स्वास्थ्य-गृह में ले जाकर उसके स्वास्थ्य की 
परीक्षा फिर करायेंगी । 

मेने उनसे पूछा कि क्या उन्हें एबाट और उसकी पत्नी का कोई पत्र मिला है ? उन्होंने 
कहा कि उनका पत्र तो आया है, पर पत्र में वे अपना पता कब लिखते हैं ? उसने बताया 
कि शायद उसकी पुत्री यह सोचती है कि यदि वह अपना पता लिखेगी तो उसे पकड़ फिर 
जान्सटाउन के पागलखाने में पहुँचा दिया जायगा । उन्होंने इस बात के लिए कुछ पदचा- 
त्ताप भी किया कि पहले उन्होंने ही अपनी पुत्री को पागरूखाने भेजवाने का सुझाव दिया था । 
उन्होंने इस सम्बन्ध में मेरी राय पूछी कि यदि उनकी पुत्री इस क्षेत्र में फिर वापस आ जाय 
तो उसके साथ क्या बर्ताव किया जायगा। मेंने उनसे कहा कि यह मेरा निश्चित विश्वास 
है कि यदि उनकी पूत्री यहाँ अस्पताल से बाहर ही सही ठीक ढंग से रहे तो उसे अस्पताल 
से बाहर रह कर ही वहाँ की चिकित्सा कराने में कोई भय की बात नहीं है, पर इस काम 
की पद्धति क्‍या होगी, इसके बारे में तो चिकित्सालय के अधिकारी ही ठीक-ठीक बता 
सकते हैं। श्रीमती टिग्नर का कहना था कि उन्हें अपनी लड़की और दामाद का आखिरी 
पत्र गत दिसम्बर में मिला था, और तब से उनका कोई समाचार नहीं मिला है। उन्होंने 
यह भी कहा कि उस बीच अपने बच्चों के लिए कभी उसने निर्वाह-खर्चे नहीं भेजा था। 

जिस समय में उनसे उनकी लड़की-दामाद के बारे में बातें कर रहा था, मेंने यह 


महसूस किया कि वह उनके बा रेमें जो कुछ जानती हूँ, शायद सब नहीं बता रही हैं, कुछ छिपा 
१४ 


२१० क्‍ समाज-सेव। का क्षेत्र 


रही हैं । इस कारण में उनके साथ मिलकर यह अनुमान लगाने रूगा कि यदि उनकी 
लड़की फिर पागरूखान में चली जाय तो क्या होगा और श्रीमती टिग्नर अपने लड़की- 
दामाद के बारे में जो खबरें जानती हैं, उसे छिपाने का क्या परिणाम हो सकता है। मेने 
उन्हें सुझाया कि यदि किसी तरह यह सम्भव हो तो वह अपने छड़की-दामाद को यह लिख 
दें कि जान्गटउन के अस्पताल के अधिकारियों का श्रीमती एवट के बारे में क्या ख्याल है। 
यदि यह हो जाय तो यह इसलिए बहुत महत्त्वप्‌ण बात होगी कि उसे यहाँ लौट कर अस्पताल 
वालों से अपने मामले का निपटारा कर लेने के लिए प्ररित किया जा सकेगा। श्रीमती 
टिग्नर इस बातचीत को चुपचाप सुनती रहीं । 

उनके घर की स्थिति के सम्बन्ध में मेने पूछा कि क्या उनके प्रपौत्र-प्रपौत्री उनसे हमेशा 
कुछ-न-कुछ माँगते रहते हें और वह उनकी देख-भाल से सम्बन्धित अपने उत्तरदायित्व का 
निर्वाह किस रूप में करती हैं ? मेने उनका पक्ष लेते हुए कहा कि छोटे बच्चों की माँगें 
कुछ-त-कुछ हमेशा ऊरूगी ही रहती हैं और विशेष रूप से मुटापे और थुलुथुकेपन के कारण 
दरीर में फूर्ती न रहने से, वह उन सभी माँगों की पूर्ति नहीं कर पाती होंगी। श्रीमती 
टिग्नर ने तुरन्त यह उत्तर दिया कि बच्चों की देख-भाल उनके लिए कोई भारी काम नहीं 
है और फिर वे भी तो उन्हीं की तरह की हें,क्योंकि उन्हीं ने तो उन्हें एतने दिनों तक पाला- 
पोसा। है। जिस समय उन्होंने यह बात कही, उनका स्वर अधिकारात्मक और आत्म- 
रक्षात्मक हो गया था, यद्यपि उन शब्दों में वास्तविक भावात्मक आवेग उतना नहीं 
था, जितनी मेने आशा की थी। घर की अव्यवस्था के राम्बन्त्र में तो उन्हें जेंसे कुछ 
ब्रेतना ही नहीं थी। मानों यह तो रोज़-रोज़ का नियमित झमेला है, इसकी कितनी चिन्ता 
की जाय। तब मेने खुल कर उनसे कहा कि उनका घर तो बहुत अव्यवस्थित हालत में 
है, क्या उसे ठीक करने में एनाबेली उनकी कुछ भी' सहायता नहीं करती' है ? मेने कहा 
कि यह तो ऐसा काम है, जिसे घरके छोटे छोगों को ही करना चाहिए। मेरी इन बातों का 
सिलसिला फिर घृम-फिर कर इसी बिन्दु पर पहुंचा कि श्रीमती टिग्नर की इस मामले में 
भी सहायता की आवश्यकता है। इन बातों की उन पर कुछ प्रतिक्रिया हुई और उन्होंने 
कहा कि उस दिन उन्होंने घर की सफाई करने की बात सोची जरूर थी और काम शुरू भी 
कर दिया था, पर बाद में उनमें सुस्ती आ गयी थी, लेकिन उनकी यह योजना अवश्य है 
किसी दिन सफाई जरूर करेंगी । इस' तरह उन्होंने अपने घर की अव्यवस्था के सम्बन्ध 
में मेरी आलोचना को करीब-करीब स्वीकार कर लिया। मेंने इस बात की प्रशंसा की 
कि वह अपने बजट के अनुसार खर्च कर रही हैं। फिर उन्होंने कुछ-कुछ विस्तार से अपनी 
खाद्य-योजना सम्बन्धी बातें बतायीं और कहा कि कई मदों में उन्होंने कटौती कर दी है, 
ताकि बचा हुआ रुपया कुछ दित और चल सके । 
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फिर कुछ देर तक हम लोगों ने एनाबेली और उसकी आवश्यकताओं के सम्बन्ध में 
बातें कीं। श्रीमती टिग्नर अपनी स्थिति के सम्बन्ध में फिर जरूरत से अधिक आत्मरक्षा- 
त्मक स्वर में बातें करती रहीं। वह यह बात स्वीकार करने को तैयार नहीं थीं कि 
एनाबेली और अन्य बच्चों में कुछ अन्तर है। इसके साथ ही उन्होंने यह भी कहा 
कि उन्हें इसी बात की ख॒शी है कि एनाबेली छोटे बच्चों के साथ खेलती रहती है। 
बड़े लड़कों के प्रति अभी उसके मन में कोई रागात्मक भाव नहीं विकसित हुआ है। 
मेने उसे सुझाव दिया कि शायद बिना सहायता के एनाबेली का सुधार हो नहीं सकता है। 
साथ ही मेने यह भी कहा कि बच्चों के लिए अपने पिता के सम्बन्ध में जानकारी रखना 
बहुत जरूरी है और सम्बन्ध-विच्छेद हो जाने पर पिता से सम्बन्धित यह जानकारी 
बच्चों को माता के सिवा कौन दे सकता है ? मैंने अपना मत व्यक्त करते हुए कहा कि 
बच्चे के लिए उनके पिता से सम्बन्धित माता की भावनाओं को जानना भी बहुत आव- 
इयक होता है, क्योंकि तब माता अपने पति के सम्बन्ध में बच्चे से जो कुछ कहेगी या 
टिप्पणी करेगी वह कुछ दूसरा ही प्रभाव उत्पन्न करेगा। मैंने उनको बताया कि एबाट 
के बच्चों के लिए भी' इस तरह की सूचना उतनी ही आवश्यक है और यह उत्तरदायित्व 
भी उन्हीं का है कि उन बच्चों को उनके माँ-बाप के सम्बन्ध में कुछ समाचार बताती 
रहें । श्रीमती टिग्नर एबाट के बच्चों को मेरे बच्चो” कह कर पुकारती रही हैं, उन्होंने 
बताया कि वे भी उनको माँ” कह कर पुकारते हैँ। यह बता कर उन्हें बहुत सन्‍्तोष हुआ 
और मेंने अनुभव किया कि वह मुझसे यह आशा कर रही थीं कि में इसे उनके प्रति उन 
बच्चों के स्नेह का प्रमाण समझकर उनकी बातों का समर्थन करूँगा। मेंने उन्हें याद 
दिलाया कि यह बात कठोर, किन्तु सत्य है कि वह दर असल उन बच्चों की माँ नहीं हें, 
और इसकी कोई विशेष आवश्यकता भी नहीं है जब कि माता' के उत्तरदायित्व वाले 
उनके अन्य अनेक काम पड़े हुए हैं । अतः यदि वह स्वयं इस भ्रम में रहेंगी तो वे बच्चे भी 
इसी भ्रम में फँस जायँगे। इसलिए यह तो ठीक है कि वह उन्हें प्यार करें, पर साथ ही यह 
भी आवश्यक है कि वे अपने माँ-बाप के बारे में भी जानें। मेंने आश्चर्य प्रकट करते हुए 
कहा कि उन्होंने एबाट और उनकी पत्नी की पलायन-सम्बन्धी परिस्थितियों को छिपाने 
की दृष्टि से उनके बच्चों को उनके सम्बन्ध में कहीं बिलकुल अंधकार में तो नहीं रखा है : 

श्रीमती टिग्नर ने इस सम्बन्ध में अनिच्छापूर्वक और लड़खड़ाते हुए शब्दों में अपने 
विचार व्यक्त किये | बातचीत करते समय उन्होंने कई बार प्रयत्न करने पर अन्त में एक 
बार एबाट के बच्चों के लिए मेरे नाती-नतिनी” शब्द का व्यवहार किया। उन्होंने 
अपनी पुत्री की बीमारी, उसके व्यवहार के सम्बन्ध में अपने हृदय में निहित भय तथा 
उसके पागलूखाने में भेजे जाने की परिस्थितियों के बारे में चर्चा की। उन्होंने तुरन्त यह्‌ 
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रवीकार कर छिया कि अपनी लड़की को पागलखाने भिजवाने के लिए वह अपने को ही 
अपराधी गमणती हैं और उनकी छड़की इसके लिए उन्हें शायद ही कभी क्षमा कर सकेगी । 
उन्‍्ह्ान बताया कि बे अपन नाती और नतिनी से उनके माँ-बाप के बारे में बातें करती 
तो हैं, पर वह जो कुछ बातें कर सकती हैं, उन सबको उनके सामने कहने की उनकी आन्‍्तरिक 
प्रवृत्ति नहीं होती । मेने उनसे वे बातें पूछीं, जो वह उनसे अबतक बता चुकी हैं, और फिर 
हम दोनों ने मिलकर निश्चित किया कि वह उनसे कौन-सी बातें बतायेंगी, जिन्हें वे आसानी 
से समझ सकेंगे। मेंने उनसे यह आशंका व्यक्त की कि सम्भव है, अपने माँ-बाप के सम्बन्ध 
में अधिक जानकारी प्राप्त करने पर वे बच्चे उनकी ओर से विमुख हो माँ-बाप के प्रति ही 
वास्तविक निकटता का अनुभव करने रूगें, और शायद इसी भय से वह उनसे उनके माँ-बाप 
के बारे में अधिक बातें करना न पसन्द करें। उन बच्चों के प्रति उन्होंने जो प्यार दिखाया 
है और उनके लिए जो कुछ किया है, मेंने उसकी विवेचना करते हुए बताया कि वे बच्चे 
उसे कभी भुला नहीं सकते, न उनके दिल से उसके प्रभाव को हटाया ही'जा सकता है । 
मेंने श्रीमती टिग्नर को यह बताने के लिए उत्साहित किया कि उनकी पुत्री एनाबेली 
अपने पिता के बारे में क्या सोचती हैं। उन्होंने बताया कि उनके और श्री टिग्नर के बीच 
समय-समय पर पत्र-ब्यवहार होता रहता है और एनाबेछी भी अपने पिता को पत्र लिखती 
है। उन्होंने यह भी कहा कि उनके पति उनका और उनकी लड़की का भरण-पोपण करने 
में अक्षम और अगमर्थ थे और जिले के एटार्नी-कार्या छय की एक रिपोर्ट से यह बात प्रमाणित 
भी हो गयी थी । यही बात उन्होंने एनावेली को भी समझायी है। वह श्री टिग्नर के साथ 
अपने विवाह और विबाह के बाद के प्रारम्मिक दिनों की बातों पर चिन्तनपूर्ण ढंग से बातें 
कीं और बार-बार अपने परिवार के आर्थिक संषर्ष की चर्चा करती रहीं। यद्यपि वह मुझ से 
वात कर रही थीं, पर उनका ढंग ऐसा था मानों अपने अतीत और वर्तमान जीवन के सम्बन्ध 
में वह अपने आप से ही बातें कर रही हों। एक बार तो उन्होंने यह भी कहा कि उन्हें 
आश्चर्य है कि वह मुझसे ये सब बातें क्‍यों बता रही हैं, क्योंकि उन्होंने स्वयं इनके बारे में 
वर्षो से नहीं सोचा है। मेंने उन्हें विश्वास दिलाया कि दिल की बातें बाहर निकाल देना 
अच्छा होता है, क्योंकि इससे कभी-कभी हमें अपने को ही समझने में सहायता मिलती है। 
उन्होंने यह बात स्वीकार की । 
श्रीमती टिग्नर के सम्बन्ध में मेरी सामान्य धारणा यह है कि उन बच्चों के लिए 
उनके हृदय में सच्चा प्यार है, किन्तु प्यार के स्वरूप के सम्बन्ध में मेरे कुछ प्रदन या शंकाएँ 
हैं। शंका का कारण बच्चों की देख-भाल और सेवा-टहल करने में उनकी असमर्थता और 
अयोग्यता है। बच्चों की देख-भाल से सम्बन्धित मुख्य कार्य उन्हें स्वच्छ रखना, उन्हें 
प्रशिक्षण देना और उनकी देख-रेख करना है,और ये कार्य ही 'मातृत्व'के सामान्य स्तर के 
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अनुरूप माने जाते हैं। इतना सब कहने के बाद भी में श्रीमती टिग्नर के मुख से इससे 
अधिक कुछ नहीं कहवा सका कि बच्चों के सम्बन्ध में उनकी जो स्थिति है, उसे वह पूरी 
तरह स्वीकार करती हूँ और जो कुछ है, सब ठीक ही है। उन्होंने जान्सटाउन के पागलू- 
खाने की बात को लेकर अपनी पुत्री की स्थिति के बारे में चिन्ता अवश्य व्यक्त की और 
विशेष रूप से इस बात के लिए पश्चात्ताप प्रकट किया कि उनकी पुत्री उन्हीं के कारण 
पागलखाने भेजी गयी थी । मेरा यह ख्याल है कि इस साक्षात्कार में उन्होंने इस विषय पर 
बात करते हुए जितनी भाव॒कता दिखायी उतनी और किसी विषय पर नहीं । मेरा विचार 
इस सम्पर्क को आगे भी बनाये रखने का है, ताकि में श्रीमती टिग्नर को और भी निकट 
से जान सक और उनके परिवार के प्रति उनके उत्तरदायित्व से सम्बन्धित समस्याओं के 
बारे में तथा स्वयं उनके बारे में अपनी अभिरुचि की अभिव्यक्ति कर सकूँ।” 

सेवार्थी के साथ हुए इस प्रथम साक्षात्कार में ही कार्यकर्ता की सूक्ष्म दृष्टि ने यह 
. भाँप लिया कि श्रीमती टिग्नर के परिवार के बच्चों की देखभाल कंसे हो रही है और 
उनके साथ श्रीमती टिग्नर के सम्बन्ध किस प्रकार के हैं। इस सूक्ष्म दृष्टि का महत्त्व 
तब अधिक स्पष्ट हो जायगा यदि हम इस बात की ओर ध्यान दें कि आश्रित बच्चों की 
सहायता के कार्यक्रम का मुख्य उद्देश्य बच्चों और उनके माँ-बाप को एक साथ रहने और 
परिवार-सदस्यों के पारस्परिक सम्बन्धों को सन्‍्तोषजनक रीति से विकसित करने या 
रक्षित रखने में सहायता देना है। समाज और व्यक्तियों के हितों से सम्बन्धित सेवा का 
इससे भिन्न अन्य कोई अच्छा मार्ग नहीं है । उपर्युक्त उदाहरण में कार्यकर्ता को अपने 
मानव-व्यवहार-सम्बन्धी ज्ञान का सहारा लेना आवश्यक है। यदि वह यह जानना चाहता 
है कि श्रीमती टिग्नर और उनकी पुत्री एनाबेली उस घर की वस्तुओं और स्थिति को 
किस रूप में देखती-समझती हैं अर्थात्‌ उनकी दृष्टि में उस स्थिति का क्‍या अर्थ है, जिसमें 
उस घर की गन्दगी और अव्यवस्था, एनाबेली का मुटापा, उसकी माँ की इस सम्बन्ध में 
निश्चिन्तता पर साथ ही एनाबेली से, अत्यधिक दुलार के कारण, घर के काम-धाम में 
सहायता न लेनेकी प्रवृत्ति जो इस सम्बन्ध में पूछे जाने पर उनकी बातों से ही स्पष्ट है, 
आदि सभी बातें आ जाती हैं। व्यवहार का अर्थ समझे बिना कार्यकर्ता यह नहीं जान 
सकता कि वह किन बातों को गौर से देखे और जो कुछ वह देखता है, उसके मूल में कौन-सा 
तथ्य निहित है। आश्रित बच्चों के कार्यक्रम के उद्देश्यों के सम्बन्ध में यदि उसका दिमाग 
साफ नहीं है तो श्रीमती टिग्नर के घर जाकर इस समय वह जो कुछ कर रहा है उस क्रिप्रा 
तथा अपने ज्ञान के बीच वह समस्वय नहीं स्थापित कर सकता है। उत्ती तरह यदि उसने 
इस पद्धति के कौशल का पर्याव्त ज्ञात नहीं है तो वह इस प्रसंग के दोनों पक्षों को एक साथ 
करके, उन्हें एक ऐसी प्रक्रिपा का रूप नहीं दे सकता, जो सेजार्यी की श्विति में, जो ताज 
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ओर उस व्यक्ति दोनों के लिए असन्तोंपजनक होती है, परिवर्तन छाने के लिए उसके 
हारा किये गये प्रयत्नों में सहायक होती है। 
यहाँ इस सम्बन्ध में शायद कुछ और विवेचना करने की आवश्यकता है कि उपर्युक्त 

उदाहरण में श्रीमती टिग्नर की स्थिति उसके छिए असन्तोपजनक है या नहीं। में इस 
थिन्दू पर इस सम्बन्ध में कुछ भी नहीं जानता कि श्रीमती टिग्नर के मन में किस सीमा तक 
असन्‍्तोष है, पर एक विषय में उनका असन्‍्तोप बहुत स्पष्ट है। उनके मन में अपनी पुत्री 
के लिए चिन्ताओऔर उसकी अस्पताल-सम्बन्धी स्थिति को छेकर पर्याप्त असन्तोष है। जब 
कार्यकर्ता ने उनसे पूछा था कि उन्हें अपने लड़की-दामाद का पता माल्‌म है या नहीं तो यह 
प्रघन सुनकर भी वह कुछ चिन्तित हुई थीं | किन्तु उनकी बातचीत से इस बात का आभास 
अधिक नहीं मिलता कि उन्हें बच्चों की देखभाल, उनके सभी उचित-अनुचित कामों का 
अत्यधिक समर्थन करने की अपनी प्रवृत्ति, और विशेष रूप से उनके शारीरिक स्वास्थ्य, 
आदि के सम्बन्ध में चिन्ता न करने के कारण उनके मन में कोई असन्तोष है। इन बातों 
की ओर ध्यान देने का यह अर्थ है कि कार्यकर्ता इस आधारभूत सत्य को मान कर तब अपने 
कार्य का प्रारम्भ करता है कि प्रत्येक व्यक्ति अपने समाज के साथ किसी-न-किसी सीमा तक 
अपना सामंजस्थ स्थापित करने की इच्छा रखता है। समस्त सामाजिक जीवन इसी सत्य 
पर आधारित है और कोई व्यक्ति सामाजिकता की दृष्टि से स्वस्थ है या अस्वस्थ, इसकी 
पहचान यही है कि वह अपने सामाजिक समूह की माँगों की पूरति करने में किस सीमा 
तक योग्य या अयोग्य सिद्ध होता है। सामाजिक कार्य--और सामाजिक कार्यकर्ता भी--- 
मानव-व्यकितित्व के स्वस्थ पक्ष से ही सम्बद्ध होता है, वह उसे समाज के कामों में हाथ 
बँटाने के लिए, व्यक्तिगत और सामाजिक दोनों पद्धतियों से, शक्तिमान्‌ बनाता है। 
श्रीमती टिग्नर की समस्या के सम्बन्ध में अगले कुछ सप्ताहों में कार्यकर्ता ने जो सेवाकार्ये 
किया और उससे श्रीमती टिग्नर की पारिवारिक स्थिति में कुछ ही हफ्तों में जो सुधार 
हुए उसके अभिलेख को, जिसका एक अंश जो आगे उद्धृत किया जा रहा है, पढ़ते से 
यह प्रमाणित हो जाता है कि इस तरह के सुधार का कारण व्यक्ति के भीतर निहित ' 
शक्ति और उसका आन्तरिक स्वास्थ्य तो है ही, कार्यकर्ता का कार्य-कौशल भी' है। 
जैसा इस अभिकेख को पढ़ने पर पता चलता है, यदि गम्भीर सामाजिक और मनो- 
वेज्ञानिक पृष्ठभूमि में रख कर देखा जाय तो कार्यकर्ता के कार्यों की नवीन सार्थकता स्पष्ट 
दिखाई पड़गी। ु 

, जब हम देखते हें कि कैसे इस कार्यकर्ता ने श्रीमती टिग्नर को अपनी स्थिति के उन 
तथ्यों की समीक्षा करने के लिए सूक्ष्म तरीके से बाध्य किया, जो उनके तथा' अभिकरण: 
के लिए असन्तोष के कारण. थे, तो पता चलता है कि श्रीमती टिग्तर के भीतर अपने , 
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घर के बच्चों के लिए एक अच्छी माता बनने की अभिलाषा वर्तमान थी और कार्यकर्ता ने 
भी उनकी इस इच्छा का आदर किया । उस अभिलेख में कार्यकर्ता ने जो विवेचना प्रस्तुत 
गी है, उसमें बार-बार यह विश्वास दिलाया गया है कि इस समस्या से सम्बन्धित स्थिति में 
परिवतत और सुधार किया जा सकता है, श्रीमती टिग्नर में यह परिवर्तन लाने को 
क्षमता है, उसे यह कार्य अपने ढंग' से और अपनी गति से करने देना चाहिए । कार्यकर्ता 
श्रीमती टिग्नर के घर की गन्दगी और अव्यवस्था की उपेक्षा नहीं करता और न वह उनसे 
घर को ठीक करने के लिए दबाव ही देता है। वह उनके साथ उनके बारे में खुलकर 
और व्यावहारिक शब्दावली में विचार करता है, इस तरह वह श्रीमती टिग्नर की इस बात 
में सहायता करने का प्रयत्त करता है कि वह अपनी समस्या के मूलतक पहुँच कर उसे 
सुलझाने के उपायों का स्वयं अन्वेषण करें। इसी कारण कायकर्ता न तो घर की सफाई के 
सम्बन्ध में श्रीमती टिग्नर पर अपनी राय लादता है और न उन्हें इस सम्बन्ध में अपना 
उत्तरदायित्व अस्वीकार करने का ही अवसर देता है। वह केवल उनके. साथ उनकी 
समस्या पर विचार-विनिमय करता, उसके स्वरूप का स्पष्टीकरण करता और. अन्त में 
उसे सुलझाने का भार उन्हीं पर छोड़ देता है, किन्तु फिर भी वह अनेक प्रकार की उलझनों 
में फँसी श्रीमती टिग्नर के साथ अपनी हादिक सहानुभूति दिखाकर उन्हें सहारा देता है। 
यद्यपि कार्यकर्ता की श्रीमतीटिग्नर से उनकी लड़की और दामाद के बारे में थोड़ी 
ही बातचीत हुई, पर उसने श्रीमती टिग्नर के सामने इस सम्बन्ध में एक नया रास्ता 
सुझाया कि वह अपनी पुत्री को जान्सटाउन अस्पताल के मामले से बचाने में किस प्रकार 
सहायता कर सकती हैं और किस तरह उसके बच्चों का नये सिरे से और नये रूप में फिर 
से उत्तरदायित्व ग्रहण कर सकती हैं। कार्यकर्ता ने अपने सामान्य ज्ञान के आधार पर 
उन्हें मानसिक बीमारी और अस्पताल के कायदे-कानून के बारे में बहुत सी सूचनाएँ दीं । 
वह भाँप लेता है कि श्रीमती टिग्तर के मन में यह भय था कि कहीं वह फिर अपनी पुत्री का 
भेद खोल कर उसे संकट में न डाल दें, वह उनकी इस भावना का कि वह अपनी पुत्री की 
रक्षा करेंगी, आदर भी करता है। फिर भी वह श्रीमती टिग्नर के' मन में छिये भय को. 
शब्दों द्वारा अभिव्यक्त करता है। इससे श्रीमती टिग्नर को उस भय का सामना करने 
तथा उसे दूर करने का उपाय करने का रास्ता मिल जाता है। कार्यकर्ता उसे बताता 
है कि यदि श्रीमती एवाट जान्सटाउन के अस्पताल से अपना मामला निपटा छेंगी तो यह 
कितना महत्त्वपूर्ण कार्य होगा, पर इस बात के लिए वह श्रीमती टिग्नर पर दबाव नहीं 
डालता, वह इस काम को उन्हीं पर अपनी गति से करने के लिए छोड़ देता है। वह उन्हें 
यह कहने के लिए बाध्य नहीं करता कि वह अपनी लड़की-दामाद का पता जानते हुए भी 
छिपा रही हैं, न तो वह उनसे यही वादा कराता है कि वह उन्हें पत्र लिखकर इस सम्बन्ध 
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में बातें करेंगी । इस प्रथम साक्षात्कार की बातों को ध्यान में रखने पर श्रीमती टिग्नर 
के साथ हुए दूररे साक्षात्कार की बातों को जानना और भी दिलचस्प मालम होगा । 
“१२, सितम्बर, ५३--मेंने श्रीमती टिग्नर को लिखकर पहले ही से आज के दिन 
मिलने का समय निश्चित कर लिया था और इस लिए आज उनके घर उनसे मिलने 
गया । जब में वहाँ पहुँचा तो मेरा ध्यान सर्वप्रथम इस बात की ओर गया कि कमरे की 
सफाई करने का प्रयत्न किया गया था। मेंने तुरन्त कहा कि आज कमरा कितना अच्छा 
मालम पड़ रहा है, सचमुच इसे साफ करने में काफी मेहनत करनी पड़ी होगी। श्रीमती 
टिग्निर इस बात पर प्रसन्न हुईं कि मेने उनके इस प्रयत्न के परिणाम की ओर ध्यान दिया । 
बच्चों को भी सफाई से रखने का प्रयत्न किया गया था, यद्यपि उनके कपड़े और बाल 
आज भी अस्त-व्यस्त और अव्यवस्थित थे । 
मेरे वहाँ पहुँचने के कुछ देर बाद ही उन्होंने कहा कि उनका दामाद एबाट शहर में 
वापस आ गया था और उनसे मिलने भी आया था । उनकी बातों से मालूम होता था कि 
यह बहुत हाल की घटना है। उन्होंने मुझसे पूछा कि क्‍या उनकी लड़की के जान्सटाउन 
के अस्पताल के मामले के निबटारे के संबंध में मेने कुछ सोचा है, क्योंकि वह उसके पास 
इस संबंध में कुछ सन्देश भेजना चाहती है। मेने उनसे सीधे कहा कि इससे उनकी स्थिति 
दुविधाजनक हो जायगी । लेकिन साथ ही मेंने यह भी कहा कि यह बहुत आवश्यक है कि 
एबाट और उसकी पत्नी को उनके बच्चों के उत्तरदायित्व के सम्बन्ध में कुछ सन्देश भेजा 
जाय। मेने यह भी कहा कि यदि वे इस बात के लिए राजी हों तो में भी उनसे मिलकर 
बात करने का अवसर प्राप्त करना चाहूँगा। मैने यह सुझाव दिया कि क्‍यों न पहले 
एबाट ही मुझसे इसी स्थान पर मिलें। उन्होंने भी कहा कि ऐसा हो सकता है और वह 
इस सम्बन्ध में उससे बात करेंगी तथा अगले सप्ताह में साक्षात्कार के लिए समय निश्चित 
कराने का प्रयत्न करेंगी । उनका यह अनुमान था कि उनकी लड़की-दामाद इसी शहर 
में कहीं काम करते हैं और कुछ दिनों के लिए वे पास के ही एक अन्य शहर में मकान लेकर 
रहने की बात सोच रहे हैं। श्रीमती टिग्नर ने कहा कि वह स्वयं इस बात के लिए बहुत 
चिन्तित हैं कि कंसे वह एबाट के साथ मेरी भेंट करायें। अन्त में यह निश्चित हुआ 
कि अगले सप्ताह में मेरा उनके साथ साक्षात॒कार होगा,जिसमें एबाट के अतिरिक्त श्रीमती 
टिग्नर ओर उनकी लड़की श्रीमती एबाट भी होंगी । किन्तु यदि उनकी लड़की को यहाँ 
आने में गिरफ्तार हो जाने का डर हो तो उसे न बुलाना ही अच्छा होगा। मैंने इसके 
उत्तर में कहा कि में उसकी स्थिति के संबन्ध में पता लगाऊँगा, और अगली बार जब 
यहाँ आऊंगा तो अपने साथ इस विषय की तमाम सूचनाएँ लेता आऊँगा और बताऊँगा कि 
उसके मामले को सुलझाने के रहिए अगला कदम क्‍या होना चाहिए। श्रीमती टि्ग्विर 


स्थानोय कल्य/ण-विभाण की सेवाएँ २१७ 


ने इस बातपर संन्‍्तोष प्रकट किया कि एबाट शहर में फिर वापस आ गया है, किन्तु इस 
सम्बन्ध में उन्होंने विशेष विवरण नहीं बताया, क्योंकि इस विपय पर अधिक बात करने 
में वह हिचकिचा रही थीं । यह्‌ निश्चित हुआ कि जब में अगली बार श्रीमती टिग्चर और 
एबाट से मिलने आऊगा तो वे एबाट और उसकी पत्नी का ठीक पता तथा उनका आगे का 
कार्यक्रम मुझसे बतायें। किन्तु इस बार वह उनके रहने के स्थान आदि के बारे में 
कुछ भी बताने में हिचकिचा रही थीं, मानो वह ऐसा करने के लिए स्वतंत्र नहीं थीं।' 

इस तरह हम देखते हैं कि कार्यकर्ता श्रीमती टिग्नर के घर पहुँचकर देखता है कि 
सचमुच उन्होंने अपने घर की सफाई करने का प्रयत्न किया है। यह सोचना ठीक नहीं 
होगा कि केवल कार्यकर्ता को खुश करने के लिए ही उन्होंने अपने घर की सफाई की है, 
क्योंकि इसके पहले वाली मुलाकात में ही कार्यकर्ता ने अपने कौशल से इसका पता रुगा 
लिया था कि श्रीमती टिग्नर अपने घर की अव्यवस्था से असन्तुष्ट थीं। छेकिन अब हम 
कार्यकर्ता से यह उम्मीद कर सकते हैं कि वह श्रीमती टिग्नर द्वारा किये जाने वाले प्रयत्नों 
में सक्रिय सहायता प्रदान करेगा, वह सीधे और सरल ढंग से उन्तके प्रयत्नों का समर्थन 
करेगा, उन प्रयत्नों की सफलता पर सन्‍्तोष प्रकट करेगा और उसे बधाई देगा, न कि 
उनके परिणास की विवेचता करते हुए उनकी कमियाँ और दोष गिनायेगा। 

साथ ही यह बात उल्लेखनीय है कि इस बार श्रीमती टिग्नर को कार्यकर्ता से यह 
बताने में संकोच या भय नहीं होता कि उसका दामाद एबाट शहर में वापस आ गया है। 
फिर भी उसे इस बात का भय अवश्य है कि कहीं उसके कारण उनकी लड़की संकट में न 
न पड़ जाय और उसे फिर पकड़ कर पागलखाते में न पहुँचा दिया जाय । इसीलिए वह 
यह नहीं बताती है कि वह अपनी लड़की से भी मिल चुकी हैं। यह बताने के पहले वह 
इस बारे में अच्छी तरह जान लेना चाहती है कि पागछखाने के अधिकारी उसके साथ 
क्या कारवाई करेंगे। उसके बाद कार्यकर्ता से उनकी जो बातचीत होती है, उसमें कार्य कर्ता 
उनकी एस भावना का बराबर आदर करता है कि' उनकी लड़की-दामाद की रक्षा होनी 
चाहिए। वह उनकी इस बात का भी समर्थन करता है कि उनके कारण स्वयं उनकी 
स्थिति जटिल हो गयी है। फिर भी वह स्पष्ट और जोरदार शब्दों में बताता है कि एबाट 
और उसकी पत्नी का अपने बच्चों के प्रति जो उत्तरदायित्व है, उसे पूरा करने का तथा 
मानसिक अस्पताल के साथ श्रीमती एबाट के मामले का निपटारा कर लेने का क्‍या मूल्य 
और महत्त्व है। वह श्रीमती टिग्नर और अप्रत्यक्ष रूप में एबाट और उसकी पत्नी की इप्त 
इच्छा का बराबर समर्थन करता है कि अभिकरण के साथ उनका सीधा सम्बन्ध स्थापित 
हो और पागलूखाने के अधिकारियों का जो भय उनके मन में है, वह दुर हो । एक बार भी 
वह श्रीमती टिग्नर से अपनी ओर से यह बात नहीं कहता कि अब उन्हें अभिकरण का (तथा 


२१८ समाज-सेवा का क्षेत्र 


कार्यकर्ता का भी ) सहारा छोड़कर अपनी समस्याओं को स्वयं सुलझाना चाहिए। इसी 
बिन्दू पर पहुँच कर यह अन्तर स्पप्ट हो जाता है कि अभिकरण' का सेवार्थी में उत्तरदागित्व- 
पूर्ण कार्य करने की भावना जागृत करके उसे अपने ढंग से काम करने के लिए स्वतंत्र छोड़ 
देना उचित है अथवा उसे इस तरह उलझाये रखना ठीक है कि वह अभिकरण के प्रति 
विरोधी भाव रखने रूगे, जिससे नयी समस्याएँ पैदा हो जायें, वह अपने उत्तरदायित्व से 
कतराने छूंगे, फिर अभिकरण को उसकी अन्य समस्याओं को भी हाथ में लेना पड़े और 
इस प्रकार अभिकरण और सेवार्थी दोनों को अन्त में निराशा ही हाथ लगे । यह बात 
आसानी से समझी जा सकती है कि यदि अभिकरण सेवार्थी के साथ सहयोग करने की 
पद्धति न अपनाकर उसके साथ इस तरह बर्ताव करता है कि कार्यार्थी अपनी सा'री शक्ति 
अभिकरण के साथ संघर्ष करने में ही रूगाने लगता है तो वह अपनी समस्या से सम्बन्धित 
परिस्थितियों का रचनात्मक सुधार करने में सफलता' नहीं प्राप्त कर सकेगा । इस बात 
का महत्त्व श्रीमती टिग्नर के मामले के अभिलेखों का अध्ययन करने पर अच्छी तरह 
ज्ञात हो जाता है। उसमें हम देखते हैं कि जब कार्यकर्ता अभिकरण के साथ श्रीमती टिग्नर 
के प्रारम्भिक सम्बन्ध को उचित रूप में बनाये रखने की पूरी जिम्मेदारी उसी पर छोड़ 
देता' है तो वह अपना उत्तरदायित्व समझ कर अपने घर और बच्चों की देखभाल और 
व्यवस्था के लिए स्वयं प्रयत्न करने लूगती हैँ और इस काम में उनकी जागृति उत्तरोत्तर 
बढ़ती जाती है । 

“१४ सितम्बर, ५३--एबाट एक दिन एकाएक, हमारी आशा! के बिलकुल विपरीत, 
कार्यालय में आया और मुझसे मिलने की इच्छा व्यक्त की । उसने मुझसे मिल कर यह 
बताया कि वह ऐसा अनुभव करता है कि उसे अच्छी तरह बातें करके दिल का सारा गुबार 
निकाल देना चाहिए और इसके लिए अब उपयुक्त समय आ गया है। उसने यह सूचित 
किया कि उसकी सास इसी हफ्ते में एक दिन बहुत ही चिन्ताग्रस्त होकर उसके पास गयी थी 
और कहा था कि उसके ख्याल से “उन छोगों के बीच की दीबारें अब टूट रही हैँ” और 
अभिकरण का सहारा लेना बन्द करने के लिए यह आवश्यक है कि अब वे एक साथ रहें। 

उसने यह स्वीकार किया कि वह और उसकी पत्नी दोनों, उसकी पत्नी के जान्सटाउन 
अस्पताल छोड़कर भागने के बाद से, बराबर इधर-उधर घमते रहे और इसका प्रधान कारण 
यह था कि वह दुबारा उस पागलखाने में भेजे जाने से डरती थी । फिर उसने बताया कि 
पिछले दिसम्बर में वे इस शहर में वापस आये थे और श्रीमती टिग्नर के घर में ही कुछ दिन 
रहे थे, पर इस समय तो इसी शहर के एक अन्य भाग में रहते है, उनका पता है--१२५, 
लिण्डन एवेन्यू । वह एलाइड स्टील कम्पनी में नौकरी करता है। उसने अपना बेंक का 
पास बुक दिखाया जिससे पता चला कि नौकरी से उसे प्रतिसप्ताह ६९.५३ डालर की 
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आय होती है। उसकी पत्नी को भी अभी हाल में ही काप्टिनेण्टल कैन कम्पनी' में नौकरी 
मिल गयी है और उसे प्रतिसप्ताह ५० डालर मिलते हैं। 

एबाट ने बताया कि सन्‌ १९४८ से, जबकि वे यहाँ से भगे थे, लेकर अवतक उसमे 
अपने बच्चों के छिए समय-समय पर कुछ मिलाकर करीब डेढ़-दो सौ डालर तथा कुछ 
कपड़े अपनी सास के पास भेजे थे, पर उसने यह स्वीकार किया कि इतने लम्बे काल के 
लिए यह धनराशि बहुत कम थी और यदि अभिकरण भी इस बीच उनकी सहायता करता 
रहा तो इसे दृहरी सहायता नहीं कहा जा सकता । उसने यह भी कहा कि इस अवधि में 
उनकी हालत भगोड़ों की-सी थी, इसलिए वे किसी भी स्थान पंर जम कर रह नहीं पाते 
थे, जिससे उन्हें बहुत अधिक आथिक कठिनाइयों का सामना करना पड़ा था | अब यहाँ 
लौटने पर, जब उन्हें नौकरी मिल गयी हैं तो वे अपने बच्चों का कुछ उत्तरदायित्व लेने की 
स्थिति में हो गये हैं। छेकित अब दूसरी कठिनाई यह आ गयी है कि उसकी सास श्रीमती 
टिग्नर बच्चों को उनके पास भेजने केलिए तैयार नहीं हो रही हैं। उसने बताया कि उसकी 
सास कहती हैं कि बच्चों के कारण उन्हे दो लाभ हैं, एक तो अभिकरण से उन्हे उनके लिए 
आर्थिक सहायता मिलती है, दूसरे आवास-परियोजना के अन्तर्गत उन्हे उन्हीं के कारण 
मकान भी मिला हुआ है । उसका कहना था यद्यपि उसकी सास उसके बच्चों को निस्सन्देह 
बहुत प्यार करती है, पर साथ ही उसकी प्रवत्ति बच्चों पर कब्जा करने की भी हो गयी है । 
उसने यह भी बताया कि उसे और उसकी पत्नी को अपने बच्चों से मिलने के लिए हर बार 
श्रीमती टिग्नर से अनूमति छेनी पड़ती है और इस बात का उसे बहुत अधिक दुख है कि 
कभी-कभी तो वह उन्हें उनसे मिलनें-जुलने से मना भी कर देती हैं। इसके लिए वह यहाँ 
तक॑ यह देती हैं कि बच्चों के पालन-पोषण का उन्होंने उत्तरदायित्व ग्रहण किया है, जिसके 
लिए उन्हें इस अभिफरण रे आथिक सहायता मिरती है और इसी कारण बच्चों का हमेशा 
उनके गाथ रहना आवश्यक है, क्योंकि अभिकरण का सामाजिक कार्यकर्ता किसी भी समय 
उनके घर पहुंच कर बच्चों के बारे में पूंछ सकता है। उसने कुछ भावुक होकर इन तमाम 
बातों के लिए अपने को ही दोपी ठहराया, पर यह भी कहा कि वह कुछ निश्चय नहीं कर 
पाता कि इस सम्बन्ध में उसे क्या करना चाहिए या क्या कर सकना सम्भव है। उसने 
बताया कि जब उसकी सास ने उससे कहा कि मेरी उससे क्‍या बातें हुई थी और उस 
मामले में मेरी दिलचस्पी के प्रति उसकी क्‍या प्रतिक्रिया थी, तो उसने सोच लिया कि अब 
समय आ गया है कि वह अभिक रण के कार्य कर्ता के सम्मुख पूरी कहानी बता कर इस आशा 
से अपनी गलती स्वीकार कर ले कि अब वह स्वयं अपने बच्चों को किसी तरह सँभाल 
लेगा और उनके लिए आर्थिक सहायता लेकर किसी के आभार का बोझ नहीं उठायेगा । 
उसने एक बात बार-बार दृहरायी कि यदि उसकी सास को मालूम हो जायगा कि में इस तरह 


२२० समाज-सेवा का क्षेत्र 


यहाँ मिलने के लिए आया था, तो इस बात का भय है कि उसके ऊपर इसकी बड़ी बुरी प्रति- 
क्रिया होगी, क्योंकि उसकी रास ने यही ते किया था कि जब में अगले हफ्ते श्रीमती टिग्नर 
के घर जाऊंगा तो उसी समय वह भी अपनी सास के साथ मुझसे मिलेगा । इसी कारण 
वह आज काम के बाद सीधे अभिकरण कार्यालय में आया है ताकि वह पहले से ही इन सब 
बातों की सूचना दे दे। उसने बताया कि मेरे श्रीमती टिग्नर के घर जाने पर वह अपनी 
सास के सामने कुछ नहीं कह पायेगा, इसी कारण वह पहले ही वे बातें बता देने के लिए 
यहाँ आया था। साथ ही उसने वादा किया कि यदि श्रीमती टिग्नर के सामने में इन बातों 
के बारे में अपनी ओर से उससे कुछ पूछँगा तो आज की बातों में से कुछ को वह फिर अपनी 
सास के सामने ही फिर कह देगा ताकि इससे स्थिति साफ हो जाय और कोई अधिक व्याव- 
हारिक योजना बनाना सम्भव हो सके । 


एबाट ने बताया कि उसकी सास जिस ढंग से उसके बच्चों की देख-भाल कर रही हैं 
उसे देख कर वह बहुत विचलित हो गया है, क्योंकि बच्चे बिलकुल अनुशासनहीन हो गये 
हैं और उनकी देख-रेख भी अच्छी तरह नहीं की जाती है। उसे इस बात की विशेष चिन्ता 
थी कि स्वयं श्रीमती टिग्नर को यह समझ नहीं है कि बच्चों को कैसे सिखाया जाय कि 
क्या अच्छा है और क्या बुरा । मैंने यह अनुभव किया कि उसमें पर्याप्त संवेदद और समझ 
थी (क्योंकि उसने अपनी सास' की उन बातों का वर्णन विशेष जोर देकर किया, जिसमें 
बच्चों के ऊपर लादे गये अनुशासन और दण्ड की झलक अधिक दिखाई पड़ती है और 
इस बात का प्रयत्न नहीं दिखाई पड़ता कि उनको स्वयं यह समझने के' लिए प्रोत्साहित 
किया जाय कि उनका कोई विशेष व्यवहार स्वयं उनके तथा दूसरों के लिए किस कारण 
खतरनाक माना जायगा । 

वह इस बारे में ठीक-ठीक और विश्वास के साथ कुछ नहीं बता सका कि बच्चों को 
अपने घर ले जाने और उनके पालन-पोषण का उत्तरदायित्व ग्रहण करने की उसकी इच्छा 
का उसकी पत्नी किस सीमा तक समर्थन करेगी' । फिर उसका ख्याल था कि उसकी 
पत्नी अपनी माँ के साथ बहुत अधिक निकटता का अनुभव करती है और साथ ही उससे 
कुछ डरती और घबराती भी है। इस कारण वह इस बात के लिए विशेष चिन्तित था कि 
उसके पारिवारिक सम्बन्धों के सुलझे सूत्रों को इस तरह सुलझाने का प्रयत्न करना चाहिए 
कि सुलझने की जगह वे और भी उलझ कर टूट न जायेँ और इस तरह परिवार के सदस्य 
एक दूसरे से बिछुड़ न जाये । किन्तु साथ ही वह अपने सास के प्रति इस बात के लिए 
आभार का अनुभव भी कर रहा था कि उसने अपनी शक्ति भर उसके बच्चों के प्रति अपने 
उत्तरदायित्व का पालन करने का प्रयत्न किया था, यद्यपि वह उसके तथा उसकी पत्नी 
के भाग जाने पर बड़ी कठिनाई की स्थिति में पड़ गयी थी । 


स्थानीय कल्याण-विश्ञाद की सेवाएँ २२१ 


यहाँ मेंने अपना विचार व्यक्त करते हुए उससे कहा कि यह अत्यधिक महत्त्व की बात 
है कि श्रीमती टिग्नर को साफ बता दिया जाय कि इस बारे में में उनके यहाँ किस उद्देश्य 
से जा रहा हूँ, अतः वह उसे इस सम्बन्ध में अच्छी तरह समझा दें, में अगले हफ्ते उनके पास 
क्यों जा रहा हैं। उसने उत्तर दिया कि अगले सोमवार से पहले वह इस सम्बन्ध में अपनी 
सास से बातें करेगा ।” 

हमें इस बात पर आश्चर्य हो सकता है कि एबाट किस तरह एकाएक बिना सूचना 
दिये स्वयं अभिकरण कार्यालय में आ गया था और वहाँ कार्यकर्ता के सामने अपनी गलरूती 
स्वीकार की थी तथा अपने बच्चों का उत्तरदायित्व लेने का आग्रह किया था। पर यदि 
हमें पिछली दो बातें याद होंगी! तो उसके यहाँ आने की बात पर आइचय नहीं होगा। वे 
दोनों बातें ये हें---( १) प्रत्येक व्यक्ति में विभिन्न मात्रा में बाह्य संसार के साथ अपना 
सामंजस्य स्थापित करने तथा अपने जीवन से सम्बन्धित महत्त्वपूर्ण व्यक्तियों और शक्तियों 
के बारे में दृगदायी अनिश्चयता की स्थिति से मुक्ति पाने की इच्छा होती है; (२)-जैसा 
पहले कहा जा' चुका है, इस मामके को उक्त कार्यकर्ता ने श्रीमती टिग्नर और उन्हीं के 
माध्यम से' एबाट और उसकी पत्नी को यह सूचना दे दी थी कि उसे उनकी परीशानी' से 
भरी स्थिति के सम्बन्ध में सचमुच चिन्ता थी, पर साथ ही उसका यह यथार्थ पर आधारित 
विश्वास भी था कि उनकी समस्या को सबके लिए सन्‍्तोषजनक रूप में सुलझाया जा सकता 
है। इन दोनों बातों की ओर ध्यान पर एबाट के इस कार्य का अर्थे आसानी से समझ् में 
आ जायगा और उस पर आश्चय नहीं होगा। 

इस मुलाकात में एबाट ने कार्यकर्ता से अपनी जो कहानी बतायी उसका अधिकांश 
उसकी अपनी स्थिति को स्पष्ट करने के लिए कहा गया था। इस बात के लिए एबाट की 
आलोचना की जा सकती. है कि उसमें इतनी शक्ति नहीं थी कि वह अपनी सास को अपने 
बच्चों परः कब्जा करने तथा उन्हें उसके कठोर अनुशासन से, जिसके कारण वह चिन्तित 
हो गया था, मुक्त करने का प्रयत्न करता, पर वास्तविकता यह है कि यदि पारिवारिक सेवा- 
कार्य का उद्देश्य कार्यार्थी की इस ढंग से सहायता करना है कि वह अपने उत्तरदायित्व का 
भार अधिक सफलता से वहन करने छूगे, तो फिर एबाट की असफलताओं के लिए उसकी 
आछोचना करने से कोई लाभ नहीं हो सकता। इसके विपरीत वह जसा है, उसे उसी 
रूप में स्वीकार करना होगा और साथ ही कार्यकर्ता को उसकी शक्ति और सीमा, दोनों 
को पूरी तरह पहचानना और स्वीकार करना होगा तथा उसकी इस तरह सहायता करनी 
होगी कि वह अपनी जिम्मेदारी का निर्वाह अधिक-से-अधिक कर सके । एबाट अपनी 
जिम्मेदारी रबीकार करता था, यह इसी से स्पष्ट है कि वह स्वेच्छा से अभिकरण में आया 
और अपना उत्तरदायित्व लेने के लिए उसने आग्रह भी किया। कार्यकर्ता के आगे के 
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अभिलेखों से पता चला है कि अपने बच्चों की जिम्मेदारी उठाने की उसमें क्षमता वर्तमान 


थी और कार्यकर्ता भी इस काग थे पानी बस,दर गहयदा करता रहा। 

इस मुलाकात की सबसे अधिक दिलचस्प और ध्यान योग्य बात, एबाट की सूचना 
के अनुसार, उक्त कार्यकर्ता की पिछली दो मुलाकातों के सम्बन्ध में श्रीमतती टिग्नर की 
प्रतिक्रिया थी। उन दोनों मुलाकातों के समय कार्यकर्ता के दृष्टिकोण अथवा उसके द्वारा 
कही बातों में कहीं भी इस बात का संकेत नहीं था कि वह उन पर यह सन्देह करता है कि 
बह एबाट और उसकी पत्नी का पता जानते हुए भी छिपा रही हैं, और न उसने उन पर 
उनका पता बताने के' लिए कोई दबाव डालना ही उचित समझा । जैसा पहले दिखाया 
जा चुका है, कार्यकर्ता का प्रयत्न इतने ही तक सीमित था कि वह श्रीमती टिग्नर को 
उनकी परिस्थितिगत चिन्ताओं से मुक्त कर दे, ताकि वह अपने उत्तरदायित्व को समझ कर 
उसे पूरा करने का प्रयास कर सके और उसे अस्वीकार करने या उससे कतराने की उनकी 
प्रयुत्ति समाप्त हो जाय। अतः यह सामान्य मानव-अनुभूति का एक उत्कृष्ट उदाहरण 
है। कार्यकर्ता की सहायता के कारण श्रीमती टिग्नर को अपना ऊपर से लगाया नकली 
चेहरा, जिसे वह यत्न से रूगाये थीं, बोझ लगने लगा और ज्यों ही उन्हें ऐसी अनुभूति हुई, 
बह यह भी अनुभव करने लगीं कि उनके तथा अन्य लोगों के बीच की दीवारें ढह रही हैं, 
खाहइयां पट रही हैं। 

इस समस्या का अगला विवरण पढ़ने से ज्ञात होता है कि उपर्यक्त संकट को पार कर 
लेने पर परिवार के सदस्य अपने आपसी सम्बन्धों और अभिकरण के साथ अपने सम्बन्ध 
की गम्भी रता पूर्वक छानबीन करने रंगे । 

“१९ सितम्बर, ५३--में श्रीमती टिग्नर के घर उनसे तथा एबाट से मिलने गया। मेंने 
गौर किया कि एस बार उनका घर जितना साफ दिखाई पड़ा उतना मेंने इसके पहले कभी 
नहीं देखा था। स्वयं श्रीमती टिग्नर और बच्चे भी आज बहुत साफ-सुथरे थे और स्वच्छ 
कपड़े पहने हुए थे । जब मेंने उनके कमरे की सफाई के सम्बन्ध में प्रसंशात्मक टीका की तो 
उन्होंने तत्काल उसका उत्तर दिया। यद्यपि साक्षात्कार के पूरे समय तक वह शिथिक और 
बीमार-सी दिखाई पड़ती थीं। एबाट भी वहाँ उपस्थित था, पर वह कुछ लूज्जालु और 
बेचेन दिखाई पड़ता था। वह आश्चर्य से इस बात की प्रतीक्षा कर रहा था कि बातचीत 
कंसे प्रारम्भ होती है। मेंने उसकी पत्नी के बारे में चर्चा करते हुए बातचीत प्रारम्भ की 
और श्रीमती टिग्नर से प्रायः वे ही प्रश्न पूछे, जिनका उत्तर कुछ दिन पहले कार्यालय में 
एबाट से पा चुका था। मेने एसा इसलिए किया कि एबाट श्रीमती टिग्नर के सामने भी 
वे बातें दृहरा सके । उसने अपनी पहले बतायी प्राय: सभी बातें फिर बतायीं, पर साथ ही 
वह श्रीमती टिग्निर से बीच-बीच में यह भी कहता जाता था, अम्मा, तुम जानती हो, में 
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तुम्हें कितना प्यार करता हूं, पर ये बातें एसी हें, जिन्हें छिपाया नहीं जा सकता, क्योंकि न 
बताने पर भी ये लोग किसी-त-किसी तरह उनके बारे में पता लगा ही छेंगे।” इस तरह 
उसने बताया कि श्रीमती टिग्नर के घर में वे कितने दिन रहे तथा उसे और उसकी पत्नी 
को कहाँ, नौकरी मिली है । उसने यह इच्छा प्रकट की कि अभिकरण उसके सम्बन्ध में 
जैसी व्यवस्था उचित समझगा, वह अपनी जीवन-विधि को उसी प्रकार व्यवस्थित करने के 
लिए तेयार है। उसने बताया कि इस तमाम बातों के बारे में वह अपनी पत्नी के साथ 
विचार-विमर्श कर चुका है और जो कुछ यहाँ निश्चित किया जायगा, वह उसे स्वीकार 
करेगी । उसने यह भी कहा कि उसकी पत्नी उसकी इस राय से सहमत है कि उन्हें अपने 
बच्चों के साथ अधिक घनिष्ठ सम्पर्क में रहना चाहिए। अब श्री टिग्नर भी बातचीत में 
शामिल हो गयीं । उन्होंने यह आशा व्यक्त की कि वे लोग बच्चों को अपने साथ न ले 
जाँय तो अच्छा हो, क्योंकि उन्हें उन बच्चों के प्रति बहुत अधिक मंमता हो गयी है। उन्होंने 
कहा कि बही उन्हें पाल-पोस' कर बड़ा करना चाहती हैं। उन्होंने यह आशंका प्रकट की 
कि उसकी लड़को-दामाद इतना अधिक स्थान-परिवर्तन करते रहते हैं कि उनके साथ रहने 
पर बच्चों की स्कूली शिक्षा की व्यवस्था ठीक से नहीं हो पायेगी। उन्होंने जोर देकर 
कहा कि थह्त अत्यन्त महत्त्वपूर्ण प्रश्न है। इस मत के पक्ष में वह जितने तक दे सकती थीं, 
सबको उपस्थित करते हुए उन्होंने यह प्रस्ताव किया कि उनकी बात स्वीकार कर ली जानी 
चाहिए। बातचीत के प्रसंग में मेंने उन्हें बताया कि उन दोनों की बातें उनकी अलग- 
अलग आवश्यकताओं को देखते हुए अपनी-अपनी जगह उचित हैं, पर यथार्थतः इस प्रश्न 
पर विचार करते समय' बच्चों की आवश्यकता पहले देखनी चाहिए, उनकी आवश्यकंता 
यह है कि वे अपने माता-पिता को अच्छी तरह जानें-समझें ताकि वे माता, पिता और नानी 
इन सबके साथ अपने सम्बन्धों का अलग-अलग रूप पहचान सकें। किन्तु कभी-कभी यह 
व्यवस्था भी अधिक व्यावहारिक होती है कि बच्चे रिश्तेदारों के साथ रहें। यह समस्या 
तभी सुरूझ सकती है और कोई योजना तभी लागू की जा सकती है जब कि इस समस्या 
से सम्बन्धित राभी पक्ष--माँ-बाप, नानी और बच्चे, एकमत हों और उस योजना को ठीक 
से समझें और प्रत्यक व्यक्ति अपने व्यक्तिगत अधिकारों और कतेव्यों को समझ कर उस 
योजना को कार्यान्वित करने को तैयार हो। मैंने उन्हें सूचित किया कि जहाँ तक मेरे 
विभाग का सम्बन्ध है, विभाग की ओर से दी जाने वाली आश्रित बच्चों की सहायता से 
सम्बन्धित उनका अनुदान अब तुरन्त बन्द कर दिया जायेगा, क्योंकि बच्चों के माता-पिता 
अब नौकरी कर रहे हैं और अपने बच्चों का पालन-पोषण करने का उत्तरदायित्व अब स्वयं 
ग्रहण कर सकते हैं। अब बच्चों की देखभाल से सम्बन्धित जो भी अगला कार्यक्रम होगा उस 
पर एबाट, उसकी पत्नी और श्रीमती टिग्नर तीनों की स्वीकृति होनी चाहिए, एबाट और 
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उसकी पत्नी की स्वीकृति का महत्त्व इस कारण और भी अधिक है कि बच्चों के बेधानिक 
संरक्षक और अभिभावक वे ही है । हमारे विभाग की रुचि अब केवल इस बात को जानने 
में है कि अन्तिम योजना क्या निश्चित हुईं, क्योंकि विभाग का सम्बन्ध परिवार के शेष सदस्यों 
एनाबेली और श्रीमती टिग्नर से तो बना ही रहेगा; सहायता पाने का उनका अधिकार 
नहीं समाप्त होगा, क्योंकि बच्चों की आर्थिक सहायता बन्द हो जाने पर टिग्नर और 
एनाबेली को सहायतार्थी-सूची में इसलिए सम्मिलित कर लिया जायगा कि अब तक 
बच्चों के लिए मिलतेवाली सहायता की धनराशि से ही उनका खर्चे भी चलता रहा है 
और उसके बन्द हो जाने पर इनका काम बिना राजकीय सहायता के नहीं चल सकता है। . 

इस साक्षात्कार में हम सब लछोगों ने मिछकर अनेक योजनाओं के विविध पहलुओं पर 
विचार किया और अन्त में सर्वंसम्मति से यह निश्चित हुआ कि अन्तिम कार्यक्रम निर्धारित 
करते समय श्रीमती एबाट का उपस्थित रहना आवश्यक है। मने यह सुझाव दिया कि 
हम छोग अगले सप्ताह में किसी दिन फिर मिलें और उस मुलाकात के समय एबाट की पत्नी 
भी उपस्थित रहे और इस बीच परिवार के सभी व्यक्ति आपस में इस सम्बन्ध में अच्छी 
तरह विचार-विभश कर लिये रहें कि वस्तुत: वे इला और वाल्टरूर की समस्या को किस 
रूप में सुलझाना चाहते हैं । मेने यह भी वादा किया कि अगली बार में यह पता छगा कर 
आऊंगा कि विभाग का जो धन एबाट के बच्चों पर खर्च हुआ है, उसको एबाट द्वारा 
वापस किये जाने के सम्बन्ध में विभाग का क्‍या निश्चय होगा। मेंने यह भी कहा कि 
अभी तक में इस बात के लिए अवसर नहीं निकाल सका था, पर इस बार यह पता रूगा 
कर आऊँगा कि श्रीमती एबाट के जान्सटाउन अस्पताल से सम्बन्धित मामले में क्या किया 
जा सकता है और तत्सम्बन्धी अगला कदम क्या होगा, पर इत्तना तो सामान्य रूप से मझे 
माल्म है कि यदि वह अब मानसिक स्वास्थ्य की दृष्टि से ठीक चल रही है तो उसे परीक्षण 
के लिए पागलखाने में दुबारा भेजे जाने का प्ररन नहीं उठना चाहिए। एबाट ने बताया कि 
उसने अपने घर पर आज तीसरे पहर मुझे अपनी पत्नी से मुलाकात कराने की व्यवस्था 
की है। साढ़े चार बजे के करीब वह काम पर से लौटती है, अत: उसने मिलने का वही 
समय निश्चित किया था। मेंने इसे स्वीकार कर लिया और आशा प्रकट की इन सब 
बातों के बारे में में उसी समय सीधे उसी से बात करूँगा । 

इस परिवार की परिस्थिति का मेंने जो अध्ययन किया है उसके आधार पर मेरा 
यह ख्याल है कि एबाट से उसके बच्चों पर खर्च किया गया धन वापस माँगने के सम्बन्ध में 
कानून की उस धारा को लागू किया जा सकता है, जिसके अनुसार सेवार्थी की आथिक 
कठिनाई के कारण धन वापस नहीं लिया जाता है। अपने बच्चों की जिम्मेदारी अपने 
ऊपर लेने की उनकी कोशिशों तथा उनके वर्तमान सीमित आर्थिक साधनों को देखते हुए 
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मैरी राय है कि जहाँ तक हो सके, उनको इस बात के लिए अधिक-से-अधिक अन्तर्व॑र्ती 
समय मिलना चाहिए कि इस बीच अपनी अतिरिक्त चिन्ताओं से मुक्त होकर अपने 
वर्तमान उत्तरदायित्व को पूरा करने में ही अपनी समस्त शक्ति और क्षमता का उपयोग 
कर सकें। श्रीमती टिग्नर के साथ मैंने उनकी आय और सम्पत्ति के सम्बन्ध में जो बातचीत 
की थी, उससे यह पता चलता है कि वह और एनाबेली आश्वित-बालक सहायता-कार्यक्रम 
के अन्तर्गत सहायता पाने की अधिकारिणी हैँ और यह बात इस सम्बन्ध में अभी प्राप्त: 
सूचनाओं से भी प्रमाणित हो जाती है। उनके आयव्ययक से सम्बन्धित व्यवस्था का अन्तिम 
निर्णय मेरे आज श्रीमती एबाट और अगले सप्ताह सब छोगों से एक साथ मिल लेने के वाद. 
किया जायगा। क्‍ क्‍ पा - 
बाद में---में श्रीमती एबाट से उनके लिण्डन स्ट्रीट वाले घर पर मिलने के लिए गया । 
उनका छोटा और कम सोजो-सामान वाला कमरा साफ-सुथरा था और श्रीमती एबाट ने 
सीधे ढंग से और स्पष्ट शब्दों में स्वयं अपनी समस्या उपस्थित की । उसने अस्पताल से 
सम्बन्धित अपने विचारों और उसके प्रति अपने आन्तरिक भय की भावना के बारे में बातें 
की ओर विशेष रूप से अपनी इस चिन्ता की चर्चा की, जो उसके मन में हमेशा बनी रही 
: है कि कहीं उसे फिर पकड़ कर उस पागलखाने में न भेज दिया जाय । इस साक्षात्कार में 
भी मुझे प्रायः वे ही सूचनाएँ मिलीं, जो पहले एबाट और श्रीमती टिग्निर से मिल चुकी थीं। 
मेंने देखा कि हम लोगों में अबतक जितनी भी बातें हुई थीं, उसे उनकी ठीक-ठीक सूचना: 
मिली है और वह अपने पति के साथ यथासम्भव सहयोग कर रही है। वह अपनी नौकरी 
की बात को ध्यान में रखकर अपने बच्चों की जिम्मेदारी लेने के लिए विशेष उत्सुक नहीं थी। 
मेंने उसे इस सम्बन्ध में अपने विचार व्यक्त करने का मौका देने के लिए पूछा कि वह जब 
दिन में काम करने के लिए चली जायगी तो उस समय बच्चों की देख-रेख कौन करेगा । मेंने 
केवल आशंका व्यक्त की थी, उस सम्बन्ध में अपना कोई निर्णयात्मक मत नहीं उपस्थित 
किया था। इसी प्रश्न के उत्तर में उसने उपर्युक्त विचार व्यक्त किये। पर साथ ही 
उसने यह भी कहा कि जो कुछ भी उचित निर्णय किया जायगा, वह उसे मानने को तैयार 
है। उसका ख्याल था कि चूंकि वह बहुत दिनों तक बच्चों से अछग रहने के कारण अपने 
बच्चों से अच्छी तरह परिचित नहीं हो सकी है, अतः वह उनके अधिक निकट रहू कर 
उनसे हिल-मिल कर जीवन बिताना चाहती है, पर साथ ही वह अपनी माँ की भावनाओं 
को भी ठेस नहीं पहुँचाना चाहती है, क्योंकि उसकी माँ ने ही बच्चों को उनके माता-पिता 
की अनुपस्थिति में पाला-पोसा है। उसकी इस दुब्रिधा से यह व्यक्त होता था. कि आगामी 
कार्यक्रम के सम्बन्ध में उसके मन में मिश्रित भाव थे । अर्थात्‌ एक ओर तो वह इस बात के 
लिए चिन्तित थी कि जो भी योजना बने, वह उसकी इच्छा के अनुकूल हो, दूसरी ओर वह 
शप्‌ 
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यह भी सोचती थी कि वह अपने पति की इच्छाओं के साथ पूरी तरह सहयोग करे। हम 
दोनों ने मिलकर कुछ देर तक इस सम्बन्ध में विचार किया कि बच्चों के उनके पास आ 
जाने पर क्‍या समस्याएँ उपस्थित हो सकती हैं, इस उम्र के बच्चों की क्या आवश्यकताएँ 
होती हैं और उन्हें माता-पिता का वह प्यार और दुलार किस प्रकार दिया जा सकता है, 
जिसकी इस उम्र के बच्चों के लिए सबसे अधिक आवश्यकता होती है | श्रीमती एबाट ने 
इस सम्बन्ध में अपने बचपन के अनुभवों की कई स्मृतियाँ सुनायीं और बताया कि उसका 
ख्याल है कि भिन्न-भिन्न बच्चों के व्यक्तित्व में अन्तर होता है और उनके व्यक्तित्व के 
अनुसार ही उनके माता और पिता को अलूग-अछूग उनकी आवश्यकताओं की पूति करनी 
चाहिए ।। मेंने कहा कि बच्चों की भावनाओं की दृष्टि से उसका यह विचार बिलकुल सही है, 
पर मेने अपना यह सन्देह भी व्यक्त किया कि. इन कामों के लिए वस्तुत: उसमें कितनी क्षमता 
है और क्या उसके मन में बच्चों की पूरी जिम्मेदारी लेने की सच्ची इच्छा है ? इस प्रसंग 
में बात करते हुए उसने बताया कि इंस समय तो उसकी मुख्य चिन्ता का विषय उसकी 
अपनी निजी' समस्या ही है। हम लोगों ने मुख्यतः इस विषय में बातें कीं कि उन्होंने सहसा 
इतना बड़ा भार कैसे उठां लिया। सचमुच अभिकरण के पास' सीधे अपनी समस्या लेकर 
जाना और अपनी-अपनी कठिनाइयों के बारे में विचार-विमर्श करना एक महत्त्वपूर्ण कदम 
था। अन्त में यह ते हुआ कि हमारी श्रीमती टिग्नर और एबाट के साथ होने वाली अगली 
मुलाकात के समय वह भी उपस्थित रहने का प्रयत्न करेगी, जबकि हम सब मिरूकर आगामी 
कार्यक्रम के सम्बन्ध में उन्हीं बातों के आधार पर बातचीत करेंगे, जिन्हें मेंने श्रीमती टिग्नर 
और एबाट को पहले ही बता दिया था। उसने यह भी कहा कि में अगली बार यह पता 
लगा कर आऊँ कि जान्सटाउन अस्पताल से सम्बन्धित उसका मामरा कैसे निपट 
सकता है। 

'कार्यकर्ता ने जिस स्पष्टता और पूर्णता के साथ उपर्युक्त दोनों साक्षात्का रों का अभिलेख 
प्रस्तुत किया है, उससे पता चलता है कि उसने इस' परिवार के सदस्यों को अपने व्यक्तिगत 
और सामूहिक उत्तरदायित्व को समझने में सहायता करने की बहुत ही अमोघ और अविचल 
पद्धति अपनायी थी। एबाट कार्यकर्ता की उपस्थिति का छाभ उठा कर ही यह कहने का 
साहस कर पाता है, “मेने इसलिए ये बातें बता दीं कि मेरे न बताने पर भी इन छोगों को 
उनका पता किसी-न-किसी तरह रलूग ही जाता ।” उसके इस कथन का महत्त्व इस बात में 
है कि इससे उसे अपने ही मूल्य की नये सिरे से पहचान होती है और अपने बच्चों के 
जीवन-निर्माण में उत्तरदायित्वपूर्ण योग देने के अपने अधिकार का नये रूप में ज्ञान होता है। 
श्रीमती टिग्नर अभिकरण को धोखा देने और अपने लड़की-दामाद से उनके बच्चों के प्रति 
उनके वेधानिक अधिकारों को हड़पने के अपराध को छिपाने के लिए जोरदार शब्दों में 
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यह तक॑ उपस्थित करती हें कि उसके लड़की और दामाद हमेशा इधर उधर भागते 
फिरते हैं, कहीं एक जगह स्थिर होकर नहीं रहते, जिससे उनके साथ रहने पर बच्चों की 
स्कूली शिक्षा की स्थायी और समुचित व्यवस्था नहीं हो सकती | कार्यकर्ता इस तके को 
यह कहकर समाप्त कर देता है कि शायद वह बच्चों के प्रति अपनी अत्यधिक ममता तथा 
उन्हें हमेशा अपने साथ रखने की आवश्यकता के कारण ऐसा कह रही हैं। साथ ही कार्यकर्ता 
इस विषय पर भी प्रकाश डालता है कि बच्चों के लिए यह आवश्यक है कि उन्हें नानी और 
माता-पिता के साथ अपने अलग-अलग सम्बन्धों का समुचित ज्ञान हो | कार्यकर्ता कहता 
है कि परिवार के प्रत्येक सदस्य को यह बात अच्छी तरह समझने की कोशिश करनी 
चाहिए कि वह क्‍या करना चाहता है और उसे करने की उसमें कितनी क्षमता है। वह 
बताता है कि प्रत्येक व्यक्ति को किसी भी प्रइन से सम्बन्धित विभिन्न मार्गों को तथा उनके 
सम्भावित परिणामों की जानकारी होनी चाहिए, उसके बाद ही उसे किसी एक मार्ग पर 
चलने का निर्णय करना चाहिए । 

“२५ सितम्बर, ५३--मेंने जान्सटाउन अस्पताल की सामाजिक कार्यकर्त्री से टेलीफोन 
पर बातें कीं। यह पता चला कि श्रीमती एबाट का नाम अस्पताल से मुक्ति मिलने के 
पहले ही बिना अनुमति के वहाँ से भाग जाने वालों की सूची में अब भी दर्ज है। यह भी 
ज्ञात हुआ कि श्रीमती एबाट मानसिक-स्वास्थ्य-कार्यकर्ता के दफ्तर से सम्पर्क स्थापित 
करके उसके निर्णय के आधार पर अस्पताल के मामले में मुक्ति पा सकती हैं । मानसिक- 
स्वास्थ्य-कार्यकर्ता पहले उसे साक्षात्कार के लिए बुलायेगा और साक्षात्कार के बाद उसके 
अस्पताल से जाने के समय से लेकर अबतक उसके कार्यों और अनुभवों के आधार पर एक 
प्रतिवेदन तेयार करेगा और यदि उसे श्रीमती एबाट की मानसिक स्थिति सन्‍्तोषजनक 
मालम पड़ेगी तो वह अस्पताल से उसकी मुक्ति के लिए संस्तुति करेगा। मेंने जान्सटाउन 
अस्पताल की सामाजिक कारयंकत्री से श्रीमती एबाट के बारे में सब कुछ बताया और वह 
सब सुनने के बाद उसने यह बताया कि उसके ख्याल में अब श्रीमती एबाट को अस्प- 
ताल में रखने का प्रश्न नहीं उठना चाहिए और अस्पताल से उसकी मुक्ति के लिए 
संस्तुति की जा सकती है। 

बाद में मेने मानसिक स्वास्थ्य-केन्द्र की कुमारी लीडिया पासंन्‍्स से बातें की और अगले 
शुक्रवार को उससे श्रीमती एबाट को मिलाने के लिए समय निश्चित किया। कुमारी 
पासंन्‍्स ने भी श्रीमती एबाट के मामले के बारे में मुझे वही सूचना दी जो अस्पताल को 
कार्यकत्री ने दी थी। क्‍ 

निरीक्षिका फे साथ विचार-विभशं--निरीक्षिका श्रीमती ओल्सन के साथ मेरी बात- 
त्ीत हुई और यह ते पाया कि इला मे और वाल्टर एबाट को उनके माता-पिता को नौकरी 
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मिल जाने के कारण गत १ जनवरी से अबतक सहायता पाने का अधिकार न रहने पर भी 
कुल ३२८ डालर की जो अतिरिक्त धनराशि सहायता के रूप में दी जा चुकी है, उसे 
वापस लेने के सम्बन्ध में कानून की आथिक संकट वाली धारा छागू की जाय । आर्थिक 
संकट वाली धारा की हमारी दृष्टि में यह व्याख्या हो सकती है कि सहायतार्थी परिवार 
को एसी हर प्रकार की सहायता मिलनी चाहिए, जिससे उसके सदस्य तत्काल अपने उत्तर- 
दायित्व का भार वहन करने में समर्थ हो सकें और साथ ही जिस आथिक और भावात्मक 
संकट से गुजर रहे हैं, उसे देखते हुए अब भी उन्हें आथिक सहायता मिलनी चाहिए ताकि 
भविष्य में भी अपने उत्तरदायित्व को ग्रहण करने की उनकी क्षमता बनी रह सके । यह 
व्याख्या एबाट, उसकी पत्नी और श्रीमती टिग्नर को भी बता दी जायगी। जहाँ तक 
बच्चों के माता-पिता का सही पता न बताने और बच्चों के पालून-पोषण की उनके वर्तमान 
सामथ्य की बात छिपाने का अपराध एबाट और श्रीमती टिग्नर,दोनों का समान रूप से 
माता जायगा। यद्यपि उनके ऐसा करने का कारण कुछ ऐसी बातें थीं, जिनसे अपनी. 
परिस्थितियों के सम्बन्ध में निर्णय करते समय उनका विवेक अच्छी तरह काम नहीं कर 
'पाता था ।* ै 

“२७ सितम्बर, ५३---आज एबाट, उसकी पत्नी और श्रीमती टिग्नर के साथ मिलकर 
मेंने विचार-विवर्श किया । आज भी मकान सुव्यवस्थित दशा में था और बच्चे तथा उनके 
मां-बाप सभी खूब साफ़-सुथरे और सजे-बजे दीख रहे थे। उन छोगों ने पहले से ही एक 
योजना पर अच्छी तरह विचार करके उसे स्वीकार कर, लिया था और मेरे सामने उस 
योजना की रूपरेखा के राम्बन्ध में सबने अपने विचार व्यक्त किये । योजना यह थी--एबाट 
और उसकी पत्नी का विचार था कि उनकी वर्तमान नौकरी को ध्यान में रखते हुए बच्चों 
को अभी उनकी नानी के पास ही छोड़ देना ठीक होगा। किन्तु साथ ही वे अपना यह अधि- 
कार भी बसाये रखना चाहते थे कि वे पिता-माता होने के नाते बच्चों के साथ एक निश्चित 
सीमा के अन्तर्गत जितना चाहें मिल-जुल सकें। इस सम्बन्ध में उनका जो आपसी मतभेद 
था, उस पर श्रीमती टिग्नर के साथ उन्होंने दुबारा विचार-विमर्श किया और श्रीमती टिग्नर 
ने बताया कि वह इस योजना को पसन्द करती हैं तथा इस सम्बन्ध में वह उनके साथ हर 
तरह सहयोग करेंगी। ज़हाँ तक बच्चों के रहने और भोजन आदि के खर्च का प्रदन था, 
उसके बारे में श्रीमती टिग्नर ने कहा कि उसे केवल बच्चों के भोजन का पूरा खर्च चाहिए, 
इसके अछावे और धन की उसे इस समय कोई आवश्यकता नहीं है । मैंने उनके सामने 
इस विषय का एक सुनिश्चित आयव्ययक बनाकर उपस्थित किया और उनके प्रत्येक मद 
पर उपस्थित सभी व्यक्तियों ने अपने विचार. व्यक्त किये। उनके भोजन तथा मकान के 
भाड़े के उनके हिस्से का कुछ खर्चे ५६ डालर अनुमानित किया गया। यह निश्चित हुआ 


स्थानीय कल्याण-विभाग की सेवाएँ २२९ 


कि एबाट और श्रीमती एबाट श्रीमती टिग्नर को ५६ डालर देंगे। श्रीमती टिग्नर ने यह 
बात स्वीकार कर ली। यह भी ते हुआ कि बच्चों के कपड़े तथा अन्य आकस्मिक मदों का 
खर्चे एबाट को देना होगा। द 

अधिक भुगतान की वापसी--मैंने एबाट, उसकी पत्नी और श्रीमती टिप्नर के सामने. 
उस धनराशि की वापसी के सम्बन्ध में अभिकरण का दृष्टिकोण उपस्थित किया, जिसका 
बच्चों की सहायता के रूप में श्रीमती टिग्चर को अधिक भुगतान किया गया था। मेंने 
आथ्थिक संकट वाली धारा की उपर्युक्त व्याख्या उपस्थित करते हुए, उन्हें समझाया कि 
मुझे उसकी यह व्याख्या क्‍यों करनी पड़ी है । यह व्याख्या सुनकर उन लोगों पर बहुत 
अच्छी प्रतिक्रिया हुई। उन्होंने इसके लिए मेरे प्रति आभार प्रकट किया और बताया 
कि इस बातचीत के फलस्वरूप उन्हें अपनी चिन्ताओं से मुक्ति मिल गयी है। इस विषय. 
पर श्रीमती टिग्नर ने जो बातें कीं उससे ऐसा प्रतीत हो रहा था मानों उनके सिर से कोई 
बहुत बड़ा बोझ उतर गया है और वह यह महसूस कर रही हैँ कि जानबूझ कर उन्होंने 
जो गलती की थी उसका उन्हें कितना बड़ा दण्ड भोगना पड़ा है। मैंने यह अनुमान किया 
कि पिछले दिनों उनमें जो अव्यवस्था और अस्वच्छता की प्रवृत्ति आ गयी थी, उसका कारण 
यद्यपि में उस कारण की मात्रा और सीमा ठीक-ठीक नहीं बता सकता, उनका यही 
अपराध-ज्ञान था। जो भी हो, पर इस सम्बन्ध में सबकी यही राय थी कि कल्याण-विभाग 
का यह निर्णय अत्यन्त न्‍्यायोचित है और वर्तमान योजना ऐसी है । जिसको कार्यान्वित 
किये जाने की पूरी सम्भावना है। एबाट और उसकी पत्नी ने बताया कि वे आशा करते हैं 
कि अन्त में वे अपने बच्चों को अपने पास ही रखेंगे, पर यह तभी सम्भव होगा जब कि 
अपना कर्ज चुका लेने के बाद वह अपनी नौकरी छोड़ देगी । 

मेने श्रीमती एबाट को बताया कि जान्सटाउन राजकीय अस्पताल की सामाजिक 
कार्यकत्री से मेरी क्‍या बातें हुईं हैं। श्रीमती एबाट ने इस सम्बन्ध में होने वाले विचार- 
विमश की प्रत्येक बात पर कुछ-न-कुछ मत व्यक्त किया । उन्होंने बताया कि वह अपने 
पति के साथ अगले शुक्रवार को मानसिक स्वास्थ्य-केन्द्र में साक्षात्कार के लिए जायेंगी 
: और वहाँ से लौटने पर उसके परिणाम की मुझे सूचना देंगी । लगता था कि पहले वह 
जिस भय से परेशान रहा करती थीं, अब अब दूर हो चुका था और अब अस्पताल के किसी 
व्यक्ति से मिलने से कतराने की उसकी पहले वाली प्रवृत्ति समाप्त हो गयी थी । उसने 
बताया कि वह अब मेरे साथ पूर्ण स्वतंत्रता अनुभव कर रही हैं और उसका ख्याल है कि 
जिस तरह अत्यन्त समझदारी और न्यायोचित ढंग से उसकी अन्य समस्याएँ सुलुझायी 
गयी हें, उसी तरह उसे पूर्ण आशा और विश्वास है कि उसकी जान्सटाउन अस्पताल वाली 
समस्या भी सुलझ जायगी । मेंने यह समझने में उतकी मदद की कि इस समस्त अनुभव के 
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कारण उसमें अधिक आत्मविश्वास आ गया है, साथ ही मेंने यह आशा भी व्यक्त 
की जब वह मानसिक स्वास्थ्य-केन्द्र में साक्षात्कार के लिए जायेगी तो यह उसके ऊपर 
निर्भर करता है कि वह इस तरह बातचीत करे कि उसका परिणाम उसके हित के 
अनुकूल हो । 

सारांश--में सोचता हूँ कि आज का साक्षात्कार इस' परिवार की उलझनपूर्ण 
परिस्थितियों के अनेक प्रश्नों को हू करने की दृष्टि से बहुत सफल रहा। मेरा ख्याल है 
कि इस परिवार के सभी व्यक्ति अब एक ऐसी योजना को मानने तैयार हो गये हैं, 
जिसको कार्यान्वित करने के लिए सबको अपने-अपने उत्तरदायित्व का भार वहन करना 
पड़ेगा । में समझता हूँ कि इस मामले में हमने जो सेवा-कार्य किया है, उसके मुख्य अंग ये 
हें--सहायता' की पात्रता से सम्बन्धित स्थिति को स्पष्ट करना, पालन-पोषण की विधि 
के सम्बन्ध में कुछ बातें बताकर सहायता करना और परिवार के बालक और वयस्क 
सदस्यों के पारस्परिक सम्बन्धों को स्पष्ट करके' उनका ज्ञान कराना । इतना काम तो 
पूरा हो चुका है, और आगे अभिकरण के सामने इस परिवार की जो समस्याएँ आयेंगी, 
उन्हें भी आवश्यकता पड़ने पर आमने-सामने बातचीत करके सुलझाया जायगा। मेरा 
ख्याल है कि श्रीमती टिग्नर को अभी इस बात की आवश्यकता है कि बच्चों की आवश्यकता- 
ताओं को और भी अच्छी तरह समझने तथा उन्हें अनुशासन और नियंत्रण में रखने के 
तरीकों के सम्बन्ध में उनकी अधिक-से-अधिक सहायता की जाय । 

२८ सितम्बर, ५३--आज श्रीमती टिग्नर को एक सूचना भेजी गयी, जिसमें लिखा 
गया है कि आश्रित बालक-सहायता-कार्यक्रम के अन्तर्गत श्रीमती ट्ग्निर को जो १६६ 
डालर की सहायता मिलती थी, उसकी राशि घटाकर अब १०१ डालर कर दी गयी है 
और इला में तथा वाल्टर एबाट को दी जाने वाली सहायता अब आगामी ३१ सितम्बर, ५३ 
से एकदम बन्द कर दी जायेगी ।' 

अभिलेख के अन्त में हम देखते हें कि परिवार का प्रत्येक व्यक्ति घर के बच्चों के प्रति 
अपने-अपने उत्तरदायित्व को अपने-अपने ढंग से ग्रहण करने को तेयार है। ऊपर उक्त अभि- 
लेख का जो अंश उद्धृत किया गया है, वह्‌ वेयक्तिक समाज-सेवा-कार्य की प्रक्रिया के केवल 
एक पक्ष का प्रतिनिधित्व करता है। अभिकरण के साथ उस परिवार का जो सम्बन्ध है, 
उसका प्रतिनिधित्व उसमें नहीं हुआ है। जैसा कार्यकर्ता ने अभिलेख में लिखा है, बहुत 
कुछ सफलता तो प्राप्त की जा चुकी है, किन्तु अभी भी बहुत काम करने को 
बाकी है। 

अब आगे की योजना की सफलता इस बात पर निर्भर करती है कि श्रीमती एबाट की 
जान्सटाउन अस्पताल वाली समस्या आसानी से हल हो जाय, यद्यपि इस विपय का परिणाम 
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जानने के पहले ही यह अभिलेख समाप्त हो जाता है। हम इस बारे में भी अब निश्चित 
रूप से कुछ नहीं कह सकते कि एबाट के बच्चे हमेशा अपनी नानी के पास ही रहेंगे अथवा 
अपने माँ-बाप के पास चले जायेंगे । इंस बात की सम्भावना अधिक है कि जब तक उनके 
माता-पिता कोई नया मकान लेकर सन्तोषजनक रूप में नहीं रहने लगते तब तक बच्चे 
श्रीमती टिग्नर के साथ ही रहेंगे। वे कहाँ रहते हैं इससे अधिक महत्त्वपूर्ण यह है कि 
किसके साथ रहते हँ,जो उनके पालन-पोषण के विविध पहलुओं के प्रति अपने उत्तरदायित्व 
का अनुभव कर सके । उसके बाद कार्यकर्ता का यह कार्य होगा कि वह परिवार के प्रत्येक 
सदस्य की, अपने उत्तरदायित्व का यथासम्भव निर्वाह करने के प्रयत्नों में, सहायता करे। 

निश्चय ही अभी बहुत कुछ करना बाकी है, जो इस राजकीय जन-सहायता-अभिकरण 
के कार्यकर्ता की कौशलयुकत अनवरत सेवा द्वारा ही सम्भव हो सकता है। किन्तु जो 
सफलता प्राप्त हुई है, उसका अन्दाजा इसी से लग सकता है कि छ: सप्ताह पूर्व कार्यकर्ता 
जब श्रीमती टिग्नर के घर गया था तो उस समय उस घर में कितनी गंदगी और अव्यवस्था 
थी तथा श्रीमती टिग्नर कितनी निराशा की स्थिति में थीं, किन्तु अब हालत इतनी बदल गयी 
है कि हम यह आशा कर सकते हैँ कि एबाट के बच्चों का पालन-पोषण अब पहले से अधिक 
अच्छे ढंग से होता रहेगा । यदि हम इस बात की ओर ध्यान दें कि इस विभाग द्वारा 
संचालित आश्रित बच्चों की सहायता के कार्यक्रम का उद्देश्य माता-पिता के लिए एक ऐसे 
घर की व्यवस्था करने में सहायता करना है, जिसमें बच्चे अच्छी तरह रहकर विकसित हो 
सकें, तो पता चलेगा कि इस परिवार की सहायता करते समय कार्यकर्ता ने अपने प्रत्येक 
कार्य और प्रत्येक शब्द से इस उद्देश्य को पूरा करने का प्रयास किया है। इस मूल उद्देश्य 
को उसने एक क्षण के लिए भी नहीं भुलाया । परिवार की समस्या का पता लगाते समय 
कार्यकर्ता को जब श्रीमती टिग्नर द्वारा अभिकरण को धोखा दिये जाने की बात मालूम 
हुई, उस समय इस बात की आशंक। थी कि उपर्युक्त उद्देश्य की ओर से उस का ध्यान हट 
जाता। यह भी हो सकता था कि इस प्रइन पर विचार करते हुए कि श्रीमती टिग्नर ने जान- 
बूझ कर धोखा दिया या नहीं, वह आवेश में आकर उनसे उनको की गयी अधिक भगतान 
की रकम की पाई-पाई वसूल करने की बात सोचता, किन्तु उसने ऐसा नहीं किया | समस्या 
से सम्बन्धित व्यक्तियों की वास्तविक आवश्यकताओं को ध्यान में रखते हुए, उसने राजकीय 
सहायता-सम्बन्धी कार्यक्रम के निम्नलिखित उद्देश्य और अभिप्राय को अधिक-से-अधिक 
पूरा करने का प्रयास किया --“. . .सहायता इस प्रकार दी जायगी कि उससे .व्यक्ति में 
आत्मसम्मान, आत्मनिर्भरत। और समाज के लिए उपयोगी और एक अच्छा नागरिक 
बनने की भावना का उदय और विकास हो सकेगा ।” 
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परिवार ओर समूह में बच्चों का स्थान 


किसी विशेष बच्चे या सामान्य बच्चों के कल्याण से सम्बन्धित प्रइनों पर विचार 
करने वाले व्यक्ति को अन्ततः यह अनुभव अवश्य होगा कि जो स्थिति बच्चों के हितों को 
प्रभावित करती है, वह उस समूचे समूह के जिसका वह बच्चा एक सदस्य है, हितों को भी 
भी प्रभावित करती है। इस बात को प्रामाणित करने के लिए हम कुछ ऐसी परिस्थितियों 
का परीक्षण करें, जो बच्चों के कल्याण से सम्बन्धित हैं, ताकि हम यह देख सकें कि किसी 
विशेष समुदाय के बच्चों की दुनिया और वयस्कों की दुनिया में परस्पर क्या सम्बन्ध है। 
बच्चा जन्म ग्रहण करता है, अब यदि हम केवल शारीरिक स्वास्थ्य की दृष्टि से देखें तो 
पता चलेगा कि जन्म के बाद से ही उसके स्वास्थ्य की सुन्दर व्यवस्था के लिए कुछ ऐसी 
बातों की आवश्यकता है, जिनका पहले से ही वंर्त मान रहना आवश्यक है । बच्चे के माँ- 
बाप का स्वास्थ्य कसा है, उस समृह के अन्य लोग स्वस्थ हैं या नहीं, समुदाय का सामान्य 
स्वास्थ्य कसा है, ये बातें तथा कुछ और भी बातें बच्चे के स्वास्थ्य की प्रारम्भिक व्यवस्था को 
प्रभावित करने वाली होती हैं। बच्चा बढ़ता है और विकास की इस प्रक्रिया में. वह अपने 
परिवेश का ज्ञान भी प्राप्त करता चलता है, फिर उसे स्कूल की शिक्षा-व्यवस्था के भीतर 
प्रवेश करना पड़ता है । उसे जो शिक्षा दी जाती है उसका स्वरूप-निर्धारण उसके 
माता-पिता या परिवार वालों से नहीं होता, बल्कि उन छोगों द्वारा होता है, जो उस बच्चे के 
लिए अपरिचित और उससे असम्बद्ध होते हैं तथा जो अपनी शिक्षा-दीक्षा और विवेक के 
अनुसार शिक्षा-नीति का निर्धारण करते हैं। फिर वह श्रम के बाजार में प्रवेश करता है। 
यद्यपि उसकी आन्तरिक क्षमता के अनुसार ही उसे कोई काम करने को मिलता है, किन्तु 
इससे भी अधिक उसके काम का निर्धारण इस बात पर निर्भर करता है कि उसके समुदाय 
तथा अन्य समुदायों का आर्थिक संघटन कंसा है । यही नहीं, उसके काम के निर्धारण पर 
अन्य कई बातों, जैसे-श्रम के मूल्य की स्थिति, आथिक मन्दी, आर्थिक समुद्धि आदि का भी 
कम प्रभाव नहीं पड़ता । उसको कम आय वाला काम मिलता है, अधिक आय वाला काम 
इस वात पर निर्भर करता है कि उसका स्वास्थ्य अच्छा है या नहीं अथवा उसने व्यावसायिक 
, प्रशिक्षण प्राप्त किया है या नहीं । उसी तरह ऐसे काम का मिलना जिससे केवल पेट- 
पालन किया जा सके अथवा ऐसे काम का मिलना जिससे व्यकित अपने व्यक्तित्व को 
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विकसित करने और आगे बढ़ने का अवसर प्राप्त कर सके, भी उपयंक्‍त बातों 
पर निभर करता है यहां जिस बात पर बल दिया जा रहा है, वह यह है कि बच्चा 
जिस दुनियाँ में कदम रखता है, उसका रूप अन्य लोगों द्वारा पहले से ही निर्धारित 
कर दिया गया रहता है, जिसके कारण इस संसार में जीवित रहने तथा उसके 
कारमा मे प्रभावपूण ढंग से हिस्सा बँटाने की सुविधा और अवसर का प्राप्त करना प्राय 
उसके अपने हाथ में नहीं होता, उसका निर्णय औरों के हाथ मे रहता है। यहाँ यह सब 
कहने का तात्पय यह स्पष्ट करना था कि बाल-कल्याण-सम्बन्धी कार्य केवल बालकों के 
लिए ही नहीं होते, बल्कि समूचे समाज के कल्याण के लिए नियोजित सामुदायिक साधनों 
के व्यापक संगठन का अनिवाय अंग के रूप में होते हैं । उनको देखकर ही यह पता चल 
सकता है कि कोई समुदाय बालकों को कितना महत्त्व प्रदान करता है। 


कार्य-शिक्षण और वचनबद्धता 


सन्‌ १५५८ में जिस समय इंग्लेंड में रानी एलिजाबेथ गद्दी पर बैठीं, वहाँ सामन्तवाद 
की शक्ति क्षीण हो रही थी और पूंजीकद का प्रारम्भ हो गया था। अपने राज्य-काल के 
४२ वें वर्ष में उन्होंने जो संविधि छागू की, उसमें पहले-पहल यह सिद्धान्त स्वीकार 
किया गया था कि राज्य के उत्तरदायित्व की परिभाषा के अन्तगंत समुदाय के पिछड़ें हुए 
समूहों के उत्थान का कार्य भी सम्मिलित है। ऐसे समूहों में बच्चों के कुछ वर्ग भी आते हैं।' 
सन्‌ १६०१ के बाद वहाँ वचनबद्धता और कार्य-शिक्षण की पद्धति का प्रारम्भ हुआ, जिसके 
अनुसार कोई बालक किसी दूसरे व्यक्ति या परिवार के साथ कानूनी तौर पर वचनवद्ध 
होकर काम सीखता था (कानूनी शब्दावली में इसे वचनबद्धता कहा जाता था) जैसा 
अधिकांश एलिजाबेथ कालीन पद्धतियों के बारे में हुआ, पर यह पद्धति भी अमेरिका में 
प्रचलित हो गयी । निर्धन और आश्रयहीन बच्चों को कार्य-शिक्षण और वचनबद्धता की 
इस पद्धति द्वारा काम में लगाने की प्रथा का इंग्लेंड से उसके इस अमेरिकी उपनिवेश 
में आ जाना स्वाभाविक ही था। यह प्रथा कितनी जल्दी प्रचलित हो गयी, इसका प्रमाण 
बहुत पुराना अभिलेख है, जिसके अनुसार सन्‌ १६३६ में प्लाई माउथ उपनिवेश के गरनेर 
द्वारा वेन्‍ज्जानिम ईटन नामक एक छोटा बालक ब्रिजेंट फुलटर नामक एक विधवा के साथ 
वचनबद्ध किया गया था। उस अनबन्ध के अनसार ब्रिजेंट फूलर को यह अधिकार दिया 
गया था कि वह उस बालक को कम-से-कम दो वर्ष तक स्कूल में शिक्षा दिलायंगी और उससे 
कोई भी ऐसा काम करायंगी, जिसे करने की उसमें क्षमता होगी । 

ऐसा प्रतीत होता है कि कार्य-शिक्षण की इस पद्धति के अन्तगंत बालकों . की कच्ची 
उम्र का कुछ भी ख्याल नहीं किया जाता था, क्योंकि इस बात के प्रमाण मिलते हें कि पालने 
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में अलने के बाद ही बच्चों को वचनबद्ध कर दिया जाता था। उदाहरण के लिए, डाल्वेयर 
रीवर के न्यूकैसिल न्यायालय के (१६७८ से सन्‌ १६७९) अभिलेखों से पता चलता है 
कि विलियम हाजेज की विधवा पत्नी ने अपने पाँच वर्ष के लड़के चाल्स को टामस जेक्स' 
नामक एक व्यक्ति के साथ बारह वर्ष के लिए वचनबद्ध कर दिया था। ठामस जैक्स ने 
बादा किया था कि वह बालक को पर्याप्त भोजन, वरत्र और सफाई तथा निवास की सुविधा 
देगा और उसे पहियामिस्त्री का काम सिखायेगा तथा बारह वर्ष की अवधि समाप्त हो 
जाने पर वह उसे एक गाय और बछड़ा भी देगा । हाँ, उनके बीच यह भी तय हुआ था कि 
टामस जेकब्स का लड़का चाल्स को उतना पढ़ना सिखायेगा जितना वह पढ़ा सकेगा” । 

बच्चों का निर्वाह करने में असमर्थ माँ-बाप द्वारा बच्चों को वचनबद्ध कार्ये-शिक्षण 
में लगाने की प्रथा उपनिवेश-युग समाप्त हो जाने के बाद भी, १९वीं शताब्दी तक जब कि 
बच्चों के परिवरिश के अन्य तरीके भी प्रचलित हो गये थे, जारी रही। सन्‌ १९०२ में 
होमर फोक्स ने लिखा, था 'कार्य-शिक्षण अथवा वचनबद्धता की पुरानी प्रथा सन्‌ १८७५ 
तक प्रायः समाप्त हो चली थी, यद्यपि उस समय तक उसे घृणा की दृष्टि से नहीं देखा जाता 
था।” दूसरी ओर लुण्डवर्ग ने मिसीसिपी में १९४६ में एक कानून रह किये जाने के 
सम्बन्ध में लिखा है-“भिक्षुक-गृह में बच्चों की देखभाल तथा वचनबद्ध कार्य शिक्षण की 
प्रथाएँ अब सुदूर अतीत की बस्तु हो गयीं हैं, यद्यपि कुछ समुदायों में कुछ वर्ष तक पूर्व ये 
कुप्रथाएँ अवशिष्ट थीं और कहीं-कहीं आज भी उनका अस्तित्व पाया जा सकता है। ”' 

यह विश्वास---अथवा इसे शायद एक तर्क मात्र भी कह सकते हें---बहुत दिनों तक 
वर्तमान रहा कि गरीबों के बच्चों को कम उम्र में ही काम करना सीख लेना चाहिए और 
भितव्ययिता की आदतें डालनी चाहिए, किन्तु यह बड़े आइचये की बात है, जिसे बच्चे और 
भी आदइचय से देखते हें कि जिन बच्चों के पास अधिक घन होता है वे बहुत काम करते है 
और जिन्हें बहुत अधिक काम करना पड़ता है, उन्हें उसके बदले में बहुत कम घन मिलता 
है। आधुनिक युग में दृष्टिकोण के बदल जाने से उन पद्धतियों को छोड़ा जा रहा है, 
जिनमें बच्चों से अधिक काम कराया जाता है और उनके हितों का बलिदान कर दिया जाता 
है । वतमान औद्योगिक और सामाजिक व्यवस्था के अन्तगेंत किसी भी नाबालिग बच्चे 
से आर्थिक लाभ के लिए काम नहीं कराया जा सकता और घन कमाने की दृष्टि से ऐसे 


१० होसर' फोक्स--दि केयर आफ डसस्टीच्यूट, निग्लेक्टेड एण्ड डेलिन्क्वेंट चिल्ड्रेन-- 
न्ययाकें, दि मकमिझून कम्पनी, १९०२, पृ० ४१॥ 

२. ईमा ओ लरुण्डवर्ग--अन दु दि लिस्ट आफ दीज्ञ--न्यूयार्क, दि अप्लेटन सेन्च्युरी 
कम्पनी, १९४७, पु० २९९ तथा ५० । 
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बच्चोंसे काम कराना इस लिए ब्रा माना जाता है कि इससे उसके स्वास्थ्य, शिक्षा,मनोरंजन, 
शारीरिक और सामाजिक विकास तथा जीवन के उचित प्रारम्भ के सभी अवसर समाप्त 
हो जाते हैं। इसके अतिरिक्त आधुनिक युग की यह भी धारणा है कि प्रत्येक बच्चे को, 
चाहे वह धनी हो या गरीब कम-से-कम एक विशेष मानक तक स्वास्थ्य, शिक्षा और 
सामाजिक विकास की सुविधाएँ प्राप्त करने का अधिकार है। हमारी वतंमान संस्कृति 
में यह माना जाता है कि बच्चे को उपर्युक्त सभी सुविधाएँ देना लागत लगाने के समान है, 
जिसका फछ तब मिलता है, जब बच्चे बड़े होकर देश के रचनात्मक नागरिक बनते हें 
और उत्पादन में अधिकाधिक योग देते हें। 


राजकीय संस्थागत देख-भाल और भिक्षुक-गृह 


उपनिवेश-काल के प्रारम्भ में बच्चों की देख-भाल के लिए भिक्षुक-गृहों का अधिक 
प्रचार नहीं था। सन्‌ १७०० के बाद बच्चों की देख-भाल की इस पद्धति का प्रारम्भ हुआ, 
किन्तु कई वर्षोतक वचनबद्ध कार्य-शिक्षण की पद्धति के सामने यह पद्धति दबी ही रह गयी । 
सबसे पहले स्वभावतः बड़े नगरों में ही भिक्षुक-गृहों की स्थापना हुई। अन्य स्थानों पर 
यह आन्दोलन बाद में पहुँचा । न्‍्यूयार्क, फिलाडेल्फिया और बोस्टन में सबसे पहले भिक्षुक- 
गृह स्थापित हुए, जिनमें निर्वाह के साधनोंसे रहित असहाय बच्चों को झुण्ड के रूप में रखा 
जाता था। इन बच्चों की नाममात्र की ही देखभाल की जाती थी। अपर्याप्त भोजन 
तथा सफाई की उचित व्यवस्था के अभाव के कारण से बड़ी संख्या में बीमार पड़ते और 
मरते रहते थे। उनकी शिक्षा तथा कार्य-शिक्षण की नाम मात्र की व्यवस्था थी और 
इसका परिणाम यह होता था कि भिक्षुक-गृह से निकलने के बाद जब ये लोग श्रम के बाजार 
में जाते थे तो उन्हें कोई नहीं पूछता था। घर में रहकर बच्चों को सामान्य विकास का जो 
अनुभव होता है, उससे वंचित होने के कारण इन बच्चों की आन्तरिक क्षमता नष्ट हो 
जाती थी, जिससे वे बाद में अन्य व्यक्तियों तथा सामुदायिक जीवन के साथ अपना साम- 
व्जस्य नहीं कर पाते थे । 

इन ब्राइयों को दूर करने के लिए जो प्रारम्भिक कार्य किये गये, उनमें से एक यह था 
कि भिक्षुक-गृहों में रहने वाले विभिन्न वर्गों के बाधित बच्चों को वहाँ से हटाकर उन-उन 
वर्गों के लिए स्थापित विशेषीकुंत संस्थाओं में भेज दिया जाने लगा । इससे उस भयंकर 
परिस्थिति में परिवतंन के कुछ लक्षण दिखाई पड़े । सन्‌ १८७१ में बधिरों के लिए हार्टफोर्ड 
में “हार्टफोर्ड-बधिर-संस्थान'' की स्थापना हुई, जिसमें बच्चों तथा वयस्कों की विशेषी- 
कृत सेवा की व्यवस्था की गयी थी। सन्‌ १८३१-१८३२ में माशाशूचेट्स में अंधों की इस 
प्रकार की सेवा के लिए माशाशूचेट्स-मानसिकरोग-संस्थान की स्थापना हुई। उसी 
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तरह अपराधी बालकों के लिए सन्‌ १८२५ में “न्यूयार्क हाउस आफ रिफ्यूज” नामक 
रांस्था खुली, जिसमें अपराधी लड़के और लड़कियाँ दोनों ही रखे जाते थे। एक वर्ष के 
भीतर ही इसी प्रकार के एक और बाल-अपराध संस्थान की स्थापना हुईै। इस संस्था 
की विशेषता यह थी कि किसी नगरपालिका के तत्त्वाबधान में स्थापित होनेवाला यह 
प्रथम संस्थान था, जिसका नाम बोस्टन-सुधार-गृह था और जो सन्‌ १८२६ में खुला था । 
ज्यों-ज्यों समय बीतता गया सरकारी और गरसरकारी सहायता से उत्तरोत्तर इस प्रकार 
की विशेषीकृत संस्थाएँ एक के बाद एक स्थापित होती गयीं । 
सभी वर्गों के बच्चों को एक ही भिक्षुक-गृह में रखने की प्रथा को छोड़कर माशाशूचेट्स 
में एक नया कदम यह उठाया गया कि सन्‌ १८६४ में केवल कौन्सन के बच्चों के लिए एक भि क्षुक- 
गृह की स्थापना हुईं । दो वर्ष बाद इस संस्था का नाम राज्य-प्राइमरी स्कूल कर दिया गया 
और यह नियम स्वीकार किया गया कि उसमें रहने वाले बच्चों को आगे से निर्धत या दरिद्र 
नहीं कहा जायगा। एक ऐसी' ही अन्य संस्था जो मिश्रित वर्गों के बच्चों वाले भिक्षुक- 
गृह से भिन्न ढंग की थी, गृह-युद्ध के उपरान्त सैनिकों के अनाथ बच्चों के लिए स्थापित हुई 
जिसका नाम सेनिक-अनाथ-बालक-गृह था। सैनिकों के अनाथ बच्चों के लिए इस प्रकार 
की संस्थाएँ सरकारी सहायता से चलती थीं। इनसें से अधिकांश में केवल युद्ध में मरे 
सतिकों के अनाथ बच्चों को ही नहीं, बल्कि किसी भी सनिक या जहाजी के बच्चों को भर्ती 
किया जाता था। बाद में कुछ राज्यों में इस प्रकार की संस्थाओं को यह अधिकार दे दिया 
गया कि अन्य वर्गों के बच्चों को भी भर्ती कर सकते हैं। जिस रामय माशाशूचेट्स में राज्य- 
प्राइमरी स्कूल द्वारा इस प्रकार का रोवा-कार्य किया जा रहा था, एक अन्य राज्य, ओहियो 
में उससे कुछ भिन्न ढंग की, किन्तु उसी श्रेणी की एक संस्था, जिसका नाम जनपद-बाल- 
गृह रखा गया था, जनपद की प्रेरणा और सहायता से स्थापित हुई । कुछ अन्य राज्यों में 
भी जनपदों को यह अधिकार दिया गया कि अपनी अलग बाल-रांस्थाओं की स्थापना कर 
सकते हैं। किन्तु इस दिशा में मुख्य प्रवृत्ति माशाशूचेंट्स के ढंग के राज्य-बाल-गृह ही 
खोलने की थी । मिशिगन में जो राज्य-पब्छिक-स्कूल (जिसकी स्थापना १८७४ में हुई 
और जिसके बारे में १८७६ में कानून भी बनाया गया ) स्थापित हुआ था, उसका उद्देश्य 
बच्चों के लिए अस्थायी रूप से तबतक आवास ओर शिक्षा की व्यवस्था करना था, जब तक 
कि वे अपने पारिवारिक घरों में पुनः स्थापित नहीं हो जाते । दस वर्ष के भीतर ही कुछ 
अन्य राज्यों में भी जैसे-विसकॉन्सिन, मिनेसोटा और रोड आईलैण्ड-मिशिगन के आदर्श 
का अनुकरण किया गया । कुछ जनपदों के बाल-गुहों में स्थानीय अधीक्षण के अतिरिक्त 
और कोई व्यवस्था नहीं थी, जिससे कत्तंव्यच्युत होकर वे भिक्षुक-गुहों के रूप में ही बदल 
गये । किन्तु अन्य कई राज्यों के बाल-गुहों में बच्चों की देख-भाल का प्रतिमान बहुत ऊँचा 
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था। उनके विकास का केवल यही कारण नहीं था कि राजकीय स्तर पर संगठित थे, 
बल्कि यह भी था कि उन्हें व्यापक राष्ट्रीय स्तर पर होने वाले बच्चों की देख-भाल से 
सम्बन्धित कार्यों के अनुभव से लाभ उठाने की सुविधा थी । विशेष रूप से १९ वीं शताब्दी 
के अन्तिम भाग में बच्चों को गर सरकारी बाल-गहों में रखने की बात पर अधिक बल 
दिया जाने लगा और कुछ राज्य-बालरू-स्कूल यह समझने लगे कि उनका काम-केवल 
थोड़े दिनों तक संस्थागत देख-भाल की व्यवस्था करना है। अनेक राज्यों में यह नियम 
बना दिया गया कि राज्य-बाल-गृह में कोई भी बालक ६० दिन से अधिक नहीं रखा जा 
सकता और इससे अधिक रखने के लिए यह प्रमाणित करना होगा कि उस बच्चे को किसी 
गर सरकारी बाल-गृह में रखने की सभी कोशिशों व्यर्थ हो चुकीं हैं। इस प्रकार के 
कानूनों में यह भी व्यवस्था की गयी थी कि यदि किसी राज्य-बाल-गृह में कोई बालक 
६० दिन से अधिकरखा जाता है तो सम्बन्धित अधिकारियों को प्रतिमास यह प्रतिवेदन 
देता होगा कि उसे अधिक दिनों तक रखने का क्या कारण है। माशाशूचेट्स और मिशि- 
गन में, जहाँ सन्‌ १८७० में राज्य-स्कूल-योजना स्वीकृत हुई थी, इस विषय से सम्बन्धित 
सिद्धान्तों को अपने पड़ोसी राज्यों के सिद्धान्तों से अधिक व्यापक रूप दिया गया ,। 

एक अन्य आन्दोलन, जिसने भिक्षुक-गृहों में बच्चों की देख-भाल की प्रथा को कम 
करने में बड़ा योगदान दिया, १९ वीं शताब्दी के उत्तराधे में प्रारम्भ हुआ था। उसके 
द्वारा बच्चों को पालन-गहों में पुन:स्थापित करने के सिद्धान्त और व्यवहार का प्रति- 
पादन किया गया । इस आन्दोलन के सम्बन्ध में इस अध्याय के एक अन्य भाग में विचार 
किया जायेगा । किन्तु हमें यह बात याद 'रखनी चाहिए कि यद्यपि इन तमाम बातों के 
कारण भिक्षुक-गृहों की प्रथा बहुत कुछ समाप्त हो गयी, फिर भी २० वीं शताब्दी के मध्य 
में भी अभी भिक्ष्‌क-गृह वर्तमान हैं, जिसमें बच्चे रखे जाते हेँ। इस प्रकार अब यह स्पष्ट 
हो गया होगा कि अमेरिका में जितनी भी समाज-कल्याण-संस्थाएँ हैं उनमें से केवल 
भिक्षुक-गृह की ही संस्था ऐसी है जिसकी जड़ें सबसे अधिक गहराई तक गयी हुई हें। 
गेरसरकारी संस्थागत देख-भाल---अनाथ-गृह 


अमेरिका में सबसे पहला अनाथालय न्यू आलियन्स में उर्सुलाइन कन्वेन्ट द्वारा स्थापित _ 
हुआ था, जिसमें सन्‌ १७२९ में नैट्सेज इण्डियनों द्वारा मारे ग्ये लोगों के बच्चों को रखा 
जाता था। सन्‌ १७४० में सवाज्ना में दूसरा अनाथालय खुला, जिसकी स्थापना मशहूर 
अंग्रेज प्रचारक जाज॑ ह्वाइट फील्ड ने की थी और जो आज भी बेथेस्डा नाम से वर्तमान है ।' 


३. ये दोनों संस्थाएँ व्यक्तिगत थीं, किन्तु सन्‌ १७९० में साउथ करोलिना में सर्वप्रथम 
सरकारी अनाथाल्‍ूय की स्थापना हुई, जो इस नयी दुनिया का पहला अनाथाल्‍रूय था। 
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सन्‌ १८०० के पहले बच्चों के लिए अन्य कई संस्थाएँ प्रारम्भ हुईं, किन्तु अनाथालल्‍ूयों 
की संख्या में अभूतपूर्व वृद्धि १९वीं शताब्दी में हुईं। यद्यपि राजकीय सहायता से 
चलने वाले अनाथाल्‍ूयों की संख्या आश्चर्यजनक रूप से कम थी, जिसका कुछ कारण 
तो यह था कि भिक्षुक-गुृहों में अब भी बच्चे रखें जाते थे और कुछ यह था कि बच्चों 
की देख-भाल के लिए अन्य पद्धतियाँ, जेसे--कार्यशिक्षण और वचनबद्धता तथा गैर 
संस्थागत सहायता आदि प्रचलित हो गयीं थीं और १९ वीं शताब्दी के अन्त में पालन- 
गृहों में देख-भाल की पद्धति भी प्रारम्भ हो गयी थी। इसके अतिरिक्त व्यक्तिगत दान 
से चलने वाली संस्थाओं ने इस क्षेत्र पर इतना कब्जा कर रखा था कि राजकीय 
अनाथालयों के लिए अधिक गुंजाइश नहीं थी। 
अधिकांश अनाथ-आश्रमों की (उस समय उन्हें प्राय: अनाथ-आश्रम ही कहा जाता था) 
स्थापना और व्यवस्था साम्प्रदायिक या जातिगत आधार पर ही होती थी । सन्‌ १९२९ 
में अनुमानतः इस देश में बच्चों के लिए कुछ १५०० संस्थाएँ थीं, जिनमें से ६० प्रतिशत 
साम्प्रदायिक थीं। जिन संस्थाओं की स्थापना और व्यवस्था साम्प्रदायिक आधार पर 
नहीं होती थी, उनके प्रारम्भ होने के कारण कुछ भिन्न थे । एक कारण तो यह था कि उन 
दिनों मिश्रित वर्गों के निराभ्चित बच्चों को एक ही साथ भिक्षुक-गृहों में रखने की जो पद्धति 
प्रचलित थी उसका अन्त हो । एक दूसरा मनोवेज्ञानिक कारण यह था कि इस प्रकार की 
असाम्प्रदायिक संस्था की स्थापना के लिए दान देने वालों के मन में अपने दान से निर्मित 
इंट और पत्थर के भवनों को देखकर अत्यन्त सन्‍्तोष का अनुभव होता था। एक तीसरा 
कारण उस समय का यह निश्चित और सच्चा विश्वास था कि बच्चों की सेवा के लिए 
संस्थागत देख-भाल से अधिक अच्छी पद्धति और कोई नहीं है। यही नहीं, दान देते वालों 
को अनाथाश्रमों के भवनों, कर्मचारियों और बालकों को देखकर प्रत्यक्ष रूप में यह ज्ञात हो 
जाता था कि उन्होंने दान में जो धन दिया है, उसका सदुपयोग हुआ है। ये तथा अन्य 
कारण अनाथालयों के संस्थापकों को निस्‍्संदेह रूप से प्रभावित करते थे, किन्तु यह कौन 
कह सकता है कि किसी संस्था की स्थापना में कौन कारण प्रमुख था और कौन नहीं । 
उदाहरण के लिए, यह कौन बता सकता है कि आज से सौ वर्ष पहले किस उद्दे श्य से प्रेरित 
होकर स्टीफेन गिरार्ड ने गोरी जातियों के निर्धन और निराश्चित बच्चों के लिए स्कूल 
स्थापित करने के निमित्त अपनी बहुत बड़ी सम्पत्ति दान कर दी थी ? निश्चय ही १९वीं 
दताब्दी के पूर्वार्ध में यह एक उसी प्रकार की सामान्य लोक-प्रथा हो गयी थी, जैसे आज- 
कल बच्चों की देख-भाल के लिए पालन-गृहों की प्रथा सामान्य रूप से प्रचलित हो गयी है । 
यहाँ एक अन्य बात की ओर ध्यान दिलाना आवश्यक है। आज से १०० वर्ष पहले 
आज-जैसी नि:शुल्क लोक-शिक्षा-व्यवस्था की बात कोई सोच भी नहीं सकता था । आज 
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से ५० वर्ष पहले तक इस निःशुल्क-शिक्षा-पद्धति का पूरी तरह विकास नहीं हो सका था। 
प्रारम्भिक दिनों में कुछ अनाथालयों के अन्तर्गत जो स्कूल होते थे, उनकी शिक्षा-व्यवस्था 
कुछ अंशों में सामान्य स्कूलों की शिक्षा-व्यवस्था से कहीं अधिक अच्छी थी । 

साम्प्रदायिक तथा असाम्प्रदायिक संस्थाओं के अतिरिक्त ऐसे अनाथालूय भी थे, 
जो बच्चों के विभिन्न, विशिष्ट वर्गों अथवा विभिन्न सामाजिक वर्गों, जैसे--नीग्रो, 
सैनिक और जहाजी आदि, के अनाथ बच्चों के लिए बने थे। इनमें से इस समय बहुत 
कम संस्थाएँ अवशिष्ट रह गयी हैं। सामान्य अनाथाश्रमों की अपेक्षा इन संस्थाओं का 
लोप और भी जल्दी हो गया था । 


गेर सरकारी संस्थाओं की सरकारी सहायता 


१९ वीं शताब्दी में बच्चों, चर्च तथा अन्य परोपकार-कार्यों के निमित्त स्थापित और 
वैयक्तिक दान की सहायता से चलने वाली संस्थाओं की अधिकता तथा सरकारी रुपये से 
बच्चों की संस्थाएँ न बनाने की प्रवृत्ति की प्रमुखता के कारण इस पद्धति का प्रारम्भ हुआ 
कि सरकार उन संस्थाओं को आर्थिक सहायता दे। यद्यपि यह प्रथा वरदान नहीं सिद्ध 
हुईं। सबसे पहले न्यूयाक में गर सरकारी संस्थाओं को एक मुह्त अनुदान के रूप में सरकारी 
सहायता देने की प्रथा प्रारम्भ हुई | यह प्रथा बहुत दिनों तक जारी रही, किन्तु १८७४ 
में उसे कानूनी तौर पर बन्द कर दिया गया । बादमें सरकारी सहायता की नवीन पद्धति 
प्रारम्भ हुई । अब गैर सरकारी संस्थाओं को एक मुझ्त दान देने की जगह, उनमें रहने वाले 
प्रत्येक बालक के हिसाब से एक निश्चित घन देने की पद्धति प्रारम्भ की गयी । इससे राज्य 
के व्यय की बचत होने लूगी, क्योंकि इससे राजकीय संस्था स्थापित करने की आवश्यकता 
नहीं रह गयी, किन्तु कालान्तर में यह अनुभव हुआ कि इस पर प्रतिवर्ष राजकीय कोष का 
बहुत अधिक घन व्यय होता है। स्थिति इस कारण और भी बिगड़ गयी कि अनुदान देने 
के बाद उन संस्थाओं के नियन्त्रण और अधीक्षण का' राज्य द्वारा कोई प्रबन्ध नहीं किया 
जाता था। इसका अनिवाय॑ परिणाम यह हुआ कि गर-सरकारी संस्थाएँ मुख्यतः राजकीय 
सहायता पर निर्भर रहते हुए भी अपने-अपने ढंग से ही काम करती थीं। इस. पद्धति का 
परिणाम यह हुआ कि जब राजकीय पालन-गूृहों में अनाथ बच्चों को रखने की पद्धति प्रारस्भ 
हुईं तो गर सरकारी अनाथाश्रमों से बच्चों को निकालना मुश्किल हो गया क्योंकि बच्चों 
के चले जाने पर राजकीय सहायता समाप्त हो जाने से उन संस्थाओं का चलना ही बन्द हो 
जाता । यदि हम इस बात की ओर ध्यान दें कि वे साम्प्रदायिक अनाथालुय अपने सम्प्रदाय 
में बच्चों को बनाये रखने के लिए आपस में कितनी .स्पर्धा रखते थे, तो यह बात आसानी 
से समझ में आ जायेगी कि ऐसे लोगों द्वारा राजकीय सहायता की पद्धति का इतने आग्रह.के 
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गाथ क्यों समर्थन किया जाता था और कानूती रुकावर्टों के होते हुए भी बह पद्धति क्‍यों एक 
अस्य रूप में प्रारम्भ हो गयी थी । समाज-सेवा के क्षेत्र में आज की यह एक प्रचलित घारणा 
है कि गर सरकारी संस्थाओं की सरकारी सहायता निश्चित रूप से हानिकर है। 


पालन-गहों में बच्चों की देख-भाल की व्यवस्था 


इस देश में सन्‌ १८५३ तक वचनबद्धता, संस्थागत देख-भाल और संस्थाओं के 
बाहर की सहायता की पद्धतियों द्वारा बच्चों की सेवा से सम्बन्धित कार्य किये जाते थे । 
सबसे पहले चाल्से लोरिंग ब्रेस ने पालन-गृहों में बच्चों की देख-भाल की पद्धति का अन्वेषण 
किया । इस पद्धति में जिन बच्चों के घर की स्थिति उनके हित के इतनी विरुद्ध होती है 
कि उन्हें अपने घर से हटाकर अन्यत्र भेज देना आवश्यक प्रतीत होता है, उनके पालन 
के लिए दूसरे ऐसे घरों में व्यवस्था की जाती है, जहाँ उनकी अच्छी देखभाल 
हो सके । 

जिस रामय चाह्स लोरिंग ब्रेस पौरोहित्य का प्रशिक्षण प्राप्त कर रहे थे, उसी समय 
उन्हें न्यूयार्क सिटी में बच्चों के एक मिशन का नेतृत्व करने का अवसर मिला। बाद में सन्‌ 
१८५३ में इस संस्था का नाम बदलछ कर बाल-गहायवा-समिति कर दिया गया और उसी 
' ऱमय ब्रेरा के मन में यह विचार उत्तन्न हुआ कि नगर की सड़कों पर पड़े निर्धन और अनाथ 
बच्चों को वहां से हटाकर, उपयुक्त घरों के भिन्न वातावरण में रखा जाय । जैसा उन्होंने 
प्रारम्भ में ढी सोचा था, यह योजना इस धारणा पर आधारित थी कि बच्चा जिस परिवार 
में रखा जायगा, उसके काम-धाम में कुछ सहायता करेगा और इस तरह पाक माता- 
पिता अपनी कुछ चिन्‍्ताओं से मुक्ति पा सकेंगे और समिति आवश्यकता पड़ने पर उन बच्चों 
को पालक-परिवार में पहुँचाने तथा उसे वहाँ से वापस बुलाने का सब खर्चे स्वयं उठायेगी। 
यह अन्तिम झर्तें बहुत महत्त्वपूर्ण थी, क्योंकि समिति बच्चों को बहुत दूर-दुर--न्यूयाकी 
से मिशिगान, विराकानसिन, मिनेसोटा आदि स्थानों तक भेजने की व्यवस्था करती थी। 
सम्भवत: सैकड़ों बच्चों को इस तरह बाहर भेजने की इस पद्धति के मूल में यह धारणा 
निहित थी कि बच्चों को किसी भी तरह नगर की सड़कों पर से हटाया जाय । बच्चों की 
देख भाल की जटिल समस्या को ध्यान में रख कर इस आन्दोलन का प्रारम्भ नहीं हुआ था। 
इस आन्दोलन के नेताओं के सामने बच्चों को इकट्ठा करने, बाहर भेजने, और उनके 
आवास और भोजन की व्यवस्था करने की समस्या ही प्रमुख थी, उनके ध्यान में यह बात 
नहीं आयी थी कि. बच्चे इस तरह अपने मित्रों और पंरिचितों से बिछड़ जायँंगे और 
दूसरे परिवारों तथा अपरिचित व्यक्तियों के बीच जाकर उनके साथ उनको नये सिरे से 
अपना सामंजस्म स्थापित करना पड़ेगा। 


|| 
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इस योजना की कमियाँ या दोप चाहे जो भी रहे हों, और निश्चय ही उन दोषों और 
कमियों का कारण उनकी गर जानकारी थी, न कि बुरी नीयत । यह निविवाद सत्य है कि 
न्ययार्क की राइकों पर से, (विशेष रूप से पूर्वी समुद्री तट से) हजारों की संख्या में बच्चों को 
हटाकर नये सिरे से जीवन प्रारम्भ करने के लिए अन्यत्र भेजा गया। दूसरी उतनी ही 
महत्त्वपूर्ण बात यह थी कि इस तरह एक ऐसे आन्दोलन का प्रारम्भ हुआ जिसका उद्देश्य 
इस ढंग से बच्चों की आवश्यकताओं की पूति करना था कि उनके भावी जीवन का सम- 
चित निर्माण हो सके, वचनबद्धता की पद्धति तथा भिक्षक-गहों की प्रथा में जो उद्देश्य 
निहित था उससे यह बिलकुल भिन्न था। 

बाल-सहायता समितियों का विकास--न्यूयार्क बाल-सहायता-समिति की स्थापना के 
बाद उसकी देखा-देखी और भी गर सरकारी बाल-संहायता-समितियों की स्थापना हुई । 
सन्‌ १८६० में बाल्टीमोर में दरिद्र असहाय बच्चों को पालन-गृहों में रखने की व्यवस्था 
करने के लिए एक अभिकरण की स्थापना हुई। तीन वर्षों के भीतर ही दो अन्य संस्थाओं 
की स्थापना हुई, पहली संस्था फिलाडेल्फिया में बनी, जिसका उद्देश्य अनाथ यहुदी बच्चों 
को रिस्तेदारों के घरों या अन्य उपयुक्त परिवारों में रखवाने की' व्यवस्था करना 
था, दूसरी संस्था की स्थापना बोस्टन में हुई, जो बच्चों को पालन-गृहों, अस्थायी गृहों या 
क्पि-रकलों में भेजने को व्यवस्था करती थी । इसौ तरह ब्रकलिन में १८६६ में और बफेलों 
में १८७२ में अनाथ बच्नों के लिए संस्थाएँ स्थापित की गयीं। १० वर्ष बाद पेन्सिलवेनिया 
में बाल-गह्ायवा समिधि की और सन्‌ १८९५ में राचेस्टर (न्यूया्क) में भी इसी तरह की 
एक संस्था की स्थापना की गयी । ये सभी समितियाँ अधिकांशत: गर-सरकारी सहायता 
से ही चलतीं थीं, किन्तु कुछ उदाहरणों में, जैसे--पेन्सिलवेनिया में, ऐसी समितियाँ, जो 
स्थानीय जनपदों के अनाथ बच्चों को रखने की व्यवस्था करतीं थीं, बच्चों के भोजन, 
आवास आदि के लिए राजकीय कोष से भी सहायता लेती थीं । 

पालन-गटों में बच्चों की देख-भाल की व्यवस्था के लिए होने वाला यह आन्दोलन 
जोर पकड़ता गया, जिसके फलस्वरूप कुछ ऐसी संस्थाएँ भी बनीं, जिनका उल्लेख यहाँ 
. आवश्यक है। प्रमाणों से एसा माछम पड़ता है कि इलिनोइस में, जो पहला राज्य से संचालित 
बाल-गृह स्थापित हुआ था, सम्भवतः वह न्यूयाक में ब्रेस द्वारा स्थापित बाल-संहायता- 
समिति से प्रभावित नहीं था, बल्कि वह मार्टिन वान ब्यूरेनंवान आसेंडेल की स्वतन्त्र कल्पना 
की देन था। वान आसंडेल ने भी ब्रेस की तरह पौरोहित्य का कार्य छोड़कर बच्चों की सेवा 
का कार्य प्रारम्भ किया था, उसने अपने पौरोहित्य-कार्य के प्रथम वर्ष ही यह ब्रत लिया था 
कि वह भिक्षक-गहों से तमाम बच्चों को निकाल कर उनकी व्यवस्था करेगा। इस 
प्रतिज्ञा को कार्यान्वित करने के लिए उसने सन्‌ १८८३ में अमेरिकन शिक्षा-सहायता-समिति 
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एक संस्था स्थापित की, जिसके दो उद्देश्य थे, अनाथ बच्चों को परिवारों में रखवाना 
ओर लड़कियों की शिक्षा के लिए प्रयत्न करना। बाद में इस संस्था का नाम राज्य-बाल- 
गृह-समिति रखा गया। इस नाम का यह कारण नहीं था कि इसकी स्थापना राज्य द्वारा 
हुईं थी या' इसे राजकीय आर्थिक सहायता प्राप्त होती थी, इसका कारण यह था कि इसमें 
राज्य भर के बच्चों की सहायता का कार्य किया जाता था। बाद में फिर इसका नाम 
बदलकर राष्ट्रीय बाल-सहायता-समति कर दिया गया और यह संस्था अन्य राज्यों के बाल- 
अभिकरणों को भी अपने साथ सम्बद्ध करके प्रमाणपत्र देने लगी। इस तरह सबसे पहले 
आयोवा राज्य में और उसके बाद अन्य राज्यों में--जैसे, मिनेसोटा, मिशिगान, मिसूरी' 
इण्डियाना, केलिफोनिया, विस्कान्सिन, टनेसी, नार्थ डेकोटा और साउथ डेकोटा-में भी 
उक्त संस्था द्वारा प्रमाणित संस्थाएँ स्थापित हु 
राज्य द्वारा प्रवतित संस्थाएं--यद्यपि बच्चों के लिए पालनगृह-सम्बन्धी सेवा-कार्यों 
का प्रारम्भ गेर सागकारी रूप में कुछ व्यक्तियों द्वारा किया गया था और उनका संचालन 
भी उन्हीं के द्वारा होता था, किन्तु एक या दो दशकों के बाद ही कई राज्यों को अपने इस 
उत्तरदायित्व का ज्ञान हुआ कि बाल-कल्याण के लिए उन्हें वचनबद्धता' तथा अन्य पद्धतियों 
भिन्न कुछ अन्य रास्ते अपनाने चाहिए। अतः इस दिशा में कदम उठाने वाला प्रथम 
राज्य माशाशूचट्स था, जहाँ सन्‌ १८६५९ में राजकीय संस्थाओं (जेल आदि ) से मुक्त हुए , 
बच्चों के घर जाकर उनके अधी क्षण की व्यवस्था राज्य की ओर से की गयी । इस अधीक्षण 
के फलस्वरूप राज्य ने गर सरकारी बाल-गृहों में रहने वाले राज्य भर के बच्चों के भोजन, 
आवास आदि के लिए खर्च देने की व्यवस्था की। दस वर्ष बाद नगरों और कस्बों के भिक्षुक- 
गृहों में बच्चों को रखना कानूनी तौर पर बन्द कर दिया गया । सन्‌ १८८२ में राज्य द्वारा 
दस वर्ष से कम उम्र के बच्चों के भोजन,आवास आदि का खर्च देने का नियम स्वीकृत हुआ 
और यह व्यवस्था की गयी कि वे बच्चे राजकीय प्राइमरी स्कूलों से हटाकर सीधे राजकीय 
दान-परिषद्‌ की देख-रेख में रहने के लिए भेज दिये जायें। बच्चों को उपयुक्त घरों में 
रखवाने की दिशा में सबसे महत्त्वपूर्ण कदम यह था कि सन्‌ १८९५ में राजकीय प्राइमरी 
स्कूलों को समाप्त कर दिया गया और अनाथ बच्चों को संस्थाओं में रखने की जगह पालन- 
गृहों में रखने की पद्धति का और भी अधिक विस्तार किया गया । 
सन्‌ १८९९ में स्यूजर्सी राज्य ने दरिद्र, निराश्चित बच्चों की देख-भाल के लिए 
पालन-गहों की स्थापना का सिद्धान्त स्वीकार करके माशाशूचेट्स के आदर का अनुकरण 
क्रिया। राज्य भर के लिए एक बाल-अभिभावक-परिषद्‌ की स्थापना की गयी, जिसका 
कार्य अनाथ बच्चों का नियन्त्रण. और व्यवस्थापन करना तथा ऐसा प्रबन्ध करना था 
कि वे बच्चे परिवारों के साथ रहें, जहाँ उनके भोजन, आवास की व्यवस्था हो और वे 
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वहाँ तब तक रह सक जब तक कि उनके लिए स्व॒तन्त्र और निजी घर की व्यवस्था न 
हो सके । 

पेन्सिलवेनिया में दूसरा ही ढंग अपनाया गया वहाँ गर सरकारी अभिकरणों द्वारा 
प्रारम्भ किये गये पालन-गृहों के सिद्धान्त को स्वीकार कर लिया गया। जब सन १८८१में 
एक कानून बनाकर अनाथ बच्चों की देख-भाल का उत्तरदायित्व स्थानीय समदायों और 
जनप्रदों को सौंप दिया गया था, उस समय ऐसे बच्चों की उपयक्त सहायता के लिए उस 
कानून में कोई व्यवस्था नहीं की गयी थी | सौभाग्य से एक वर्ष पहले ही पेन्सिलिवानिया- 
बाल-सहायता-समिति की स्थापना हो चुकी थी जिसका उद्दृश्य बच्चों को उपयुक्त जगहों 
पर रखवाना था। अतः इस सस्था न उक्त कानून पास होने के बाद ही स्थानीय अधि- 
कारियों को अनाथ बच्चों के लिए स्वतन्त्र घरों में अथवा अन्य कहीं रखवाने के कार्यक्रम 
में पूरी तरह सहायता करने का प्रस्ताव किया। बड़े-बड़े जनपदों में से कई ने समिति की 
सेवाओं का लाभ उठाना प्रारम्भ किया। समिति की सहायता से बच्चों के रहने की व्यव- 
सथा हो जाने पर उनके भोजन, आवास आदि का व्यय जनपद के कोष से दिया जाता था । 

जिन राज्यों ने मिशिगन की राजकीय स्कूल-योजना का आदर्श अपनाया अथवा 
जिन्होंने ओहियो की जनपद बाल-गृह-योजना के आदर्श पर अपने कार्यक्रम बनाये (का्ने- 
क्टिकट और इण्डियाना ) वे भी उल्लेखनीय हैं। इन राज्यों में चाहे वहाँ राजकीय बाल- 
गृहों की योजना अपनायी गयी हो या जनपदीय बाल-गृहों की, बच्चों के व्यवस्थापन की 
जिस पद्धति का विकास हुआ, उसने पहले तो संस्थागत सेवाओं के पूरक का कार्य किया,पर 
बाद में उनका मूलोच्छेद ही कर दिया। इस तरह सन्‌ १९३५ में मिशिगन में पूरे राज्य 
भर के लिए बच्चों के व्यवस्थापन की उक्त पद्धति अपनायी गयी और गोल्ड वाटर की 
संस्था एक अन्य राजकीय अभिकरण के सुपुर्द कर दी गयी । ४० वर्ष पूर्व माशाशूचेट्स में 
भी राजकीय प्राइमरी स्कूलों की यही गति हुई थी। मिशिगन की उक्त संस्था को विकृत- 
मानस बालकों के लिए एक प्रशिक्षण-स्कूल बना दिया गया जब कि माशाशूचेट्स में उक्त 
प्राइमरी स्कूल को मिरगी रोग से पीड़ित बालकों के लिए अस्पताल के रूप में बदल दिया 
गया था। ओहियो और इण्डियाना में बच्चों की देख-भाल और व्यवस्थापन का कार्य 
अब भी जनपदों द्वारा ही किये जाने पर बल दिया जाता था। किन्तु इन दोनों राज्यों में 
पूरे राज्य भर के लिए बाल-व्यवस्थापन-अभिकरणों की व्यवस्था कर दी गयी है, जिनका 
काम ऐसे बालकों का व्यवस्थापन करना है, जिनकी व्यवस्था स्थानीय अधिकारियों द्वारा 
नहीं हो पाती है। वहाँ राज्य-अभिकरणों द्वारा इस बात के लिए भी पूरा प्रयत्त किया 
गया कि जहाँ तक सम्भव हो स्थानीय समुदाय इस विषय से सम्बन्धित अपने साधनों 
और सुविधाओं का पूरा विकास करें। । 
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अपने ही घर में रहने वालों बच्चों की सहायता का कार्य 


ऐसे आवेदकों की जो,अपने घरमें ही रहकर सहायता प्राप्त करना चाहते हैं, सहायता 
सम्बन्धी सेवा-पद्धति को, जिसका प्रारम्भ इंग्लेंड में एलिजाबंथ के समय में ही हो गया था, 
गर-संस्थागत सहायता कहा जाता है। इस प्रकार की सहायता सामान्यतया परिवारों 
के सदस्यों के निमित्त होती है। अतः परिवारों में रहने वाले बच्चों की इस प्रकार की 
सहायता को गर-संस्थागत कहना उचित ही है। कई वर्ष पूर्व होमर फोक्स ने लिखा था 
कि निर्धन बच्चों तथा वयस्कों की गर-संस्थागत सहायता की पद्धति राजकीय सहायता- 
कार्य के क्षेत्र में प्रारम्भिक उपनिवेश-काल में ही सम्मिलित कर ली गयी थी । इस पद्धति 
से प्रतिस्पर्धा करने वाली भिक्षुक-गृहों की पद्धति' थी और ज्यों-ज्यों भिक्षुक-गृहों की सेवा- 
पद्धति का विकास होता गया गर-संस्थागत सहायता में भी वृद्धि होती गयी। सन्‌ १८२३- 
२४ में न्यूयार्क राज्य के सचिव श्री एट्स ने निर्धनों की देख-भाल के कार्यो की जाँच-पड़ताल 
के आधार पर यह विश्वास प्रकट किया था कि भिक्षुक-गुहों में बच्चों की देख-भाल की 
व्यवस्था द्वारा की जाने वाली सेवा गर-संस्थागत राहायता-सम्बन्धी सेवा से कहीं बढ़कर है। 
भिक्षक-गहों के बाहर रहने वाले बच्चों की सहायता से सम्बन्धित कार्यो का वर्णन करते 
ए उन्होंने कहां था कि ऐसे बच्चों की शिक्षा,नेतिकता की ती है, उनका स्वास्थ्य 
बराब रहता है, वे गन्दी जगहों में बेकार पड़े रहते हैं और इस बात की आशंका रहती है 
कि बहुत जल्दी ही वे जेलखाने या कन्न के उम्मीदवार हो जायेंगे। उनकी संस्तुति पर 
गर संस्थागत बाल-सहायता का काय बहुत कुछ कम कर दिया गया और प्रत्येक जनपद 
में गोजगा रगृहों की स्थापना की गयी, जिनमें निर्धनों को रखा जाता था और उनके बच्चों 


की उचित शिक्षा का प्रबन्ध किया जाता था ताकि बाद में उनको उपयकत रोजगारों में 
लगाया जा सके। 


न्‍्यूयाक के इस अनुभव के बावजूद अधिकांश राज्यों में बच्चों की गर-संस्थागत- 

हायता का काय जारी रहा। न्ययाक में भी जब कि कई वर्षो बाद मिश्रित वर्गों के बालकों 

ले भिक्षक-गृहों के बुरे प्रभाव का पूण अनुभव किया जा' चुका था, गर-संस्थागत सहायता 

के सम्बन्ध में पुत: विचार किया गया और संस्थागत सहायता तथा पालन-गुहों की देख- 

भाल की व्यवस्था के साथ-साथ अपने घर में रहने वाले बच्चों की सहायता का कार्य क्रम 

फिर से' चाल किया गया सहायता-सम्बन्धी ये पद्धतियाँ करीब-करीब' अपने अपरि- 
'व्तित रूप में ही अभी कुछ वर्षों पृ्व॑ तक प्रचलित रही हैं । 

सन्‌ १९११ में विधवा-सहायता-वत्ति-कान न के स्वीकृत हो जाने के साथ ही परिवार 

में रहने वाले आंश्रित बच्चों की सहायता से सम्बन्धित कार्यक्रम को भी सर्वप्रथम स्वीकृति 
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मिली और ऐसे कार्मो के लिए राजकीय कोष से सहायता भी दी जाने रूगी। यद्यपि 
विधवा-सहायता-वत्ति के विभिन्न राज्यों में अलग-अलग नाम थे, जैसे---विधवा-सहायता- 
वत्ति, मातृ-सहायता-बृत्ति, मातृ-सहायता आदि, किन्तु सबमें यह विश्वास सामान्य रूप से 
निहित था कि अपने बच्चों को अपने घर में रखकर ही पालन-पोषण करने के लिए माताओं 
की आर्थिक सहायता करने में राजकीय कोश के धन का बहुत ही उचित उपयोग होता है । 
सन्‌ १९३५ से संघ-सरकार भी इस प्रकार के कार्यत्रमों के सिद्धान्त निर्धारण तथा आर्थिक 
भार वहन के कामों में राज्यों का हाथ बँटाने लगी | सामाजिक सुरक्षा-कानून में इस बात 
की व्यवस्था की गयी थी कि संघ-सरकार राज्यों की आश्रित बालक-सहायता-योजनाओं 
के लिए अनुदान देगी। जैसा सातवें अध्याय में कहा जा चुका है। इस प्रकार का 
संघीय अनुदान उन्हीं राज्यों को मिल सकता था, जिनके राजकीय सहायता और 
जन-कल्याण-सम्बन्धी कानूनों में कुछ विशेष, संघ-सरकार द्वारा निर्धारित, बातों की 
व्यवस्था होगी । 


ह्वाइट-हाउस के सम्मेलन 


ह्वाइट हाउस में होने वाले पाँच महत्त्वपूर्ण सम्मेलनों द्वारा बाल-कल्याण-सम्बन्धी 
समस्याओं की ओर केवलरू सामाजिक कायेंकर्ताओं का ही नहीं, बल्कि सारे देश का ध्यान 
बहुतं अधिक आक्रृष्ट हुआ है। इनमें से पहला सम्मेलन सन्‌ १९०९ में राष्ट्रपति थियोडोर 
रूजवेल्ट द्वारा बुलाया गया था। इस सम्मेलन के उद्देश्यों का सारांश इन शब्दों में व्यक्त 
किया गया था--'सभ्यता की सर्वश्रेष्ठ और उच्चतम देन पारिवारिक जीवन है। 
अतः: बच्चों को पारिवारिक जीवन से तब तक विच्छिन्न नहीं करना चाहिए जब तक कि 
उसके लिए अत्यन्त आवश्यक और विवशतापूर्ण कारण न हो ।” यह सिद्धान्त कि बच्चों 
को केवल निर्धनता के कारण परिवार से अलग नहीं किया जाना चाहिए, आधुनिक यूग के 
एक महत्त्वपूर्ण विश्वास की अभिव्यक्ति है, जो पिछले कुछ वर्षों से विशेष शक्ति प्राप्त 
करता जा रहा है। एक दूसरा सिद्धान्त, जिसकी अभिव्यक्ति चाल्स लोरिंग ब्रेस के समय 
से ही उस प्रकार के विचारों और कार्यों में होती आ रही है, यह है कि यदि सामान्य .स्वास्थ्य' 
वाले बच्चों को उनके घर से अलग रखना अत्यन्त आवश्यक हो जाय, अथवा जिन्हें उनके 
माँ-बाप परित्यक्त कर दें, उनके लिए अपने निजी परिवारों की क्षति-यूर्ति के निमित्त 
पालन-गुहों की व्यवस्था सर्वोत्तम है। इसके अतिरिक्त सम्मेलन ने यह संस्तुति भी की 
कि बच्चों के लिए संस्थाओं का निर्माण यथासम्भव कुटीर-योजना के आधार पर होंना 
चाहिए, बच्चों की देख-भाल करने वाले और राज्य को उन अभिकरणों के कार्यों का 
निरीक्षण कराना चाहिए; साथ ही बच्चों की पराश्रयता के कारणों का अध्ययन करके 
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जहाँतक सम्भव हो, उन्हें दूर करने का प्रयत्न और बच्चों की सुख-सुविधा का प्रबन्ध करना 
लाहिए । 
इस सम्मेलन के दो परिणाम ऐसे हुए, जिनके कारण दस देश में किये जाने व।|ले बाल- 
कल्याण-कार्यों के इतिहास में एस सम्मेछन को अत्यन्त महत्त्वपूर्ण माना जायगा। | सम्मेलन 
की समाप्ति के दो वर्ष भीतर ही बाल-कल्याण-सम्बन्धी पहला कानून बना, जिसमें बच्चों को 
अपने ही घर में रहने के लिए आथिक सहायता देने के सिद्धान्त को कार्यान्वित किया गया 
था और उसके दूसरे वर्ष ही संघ-सरकार ने बाल-कल्याण-केन्द्र की भी स्थापना की । विधवा- 
सहायता-वृत्ति-सम्बन्धी पहला कानून इलिनोइस में सन्‌ १९११ में बना था, इसमें छ्वाइट 
हाउस के सम्मेलन को स्वीकार किया गया था। किन्तु सम्मेलन ने व्यक्तिगत दान द्वारा 
इस कार्य को चलाने की जो पद्धति अपनाने की राय दी थी, इलिनोइस के इस कानून में 
उसे स्वीकार नहीं किया गया । 
उक्त सम्मेलन ने तथा अन्य संगठनों और व्यक्तियों ने, जिनमें एक राष्ट्रपति टैफ्ट 
भी थे, इस प्रस्ताव का समर्थन किया कि संघीय बारू-कल्याण-केन्द्र की स्थापना होनी चाहिए. 
और फलस्वरूप सन्‌ १९१२ में केन्द्र की स्थापना हो भी गयी। कांग्रेस ने बाल-कल्याण- 
केन्द्र का उद्देश्न और कार्य हमारे देश के प्रत्येक वर्ग की जनता के बच्चों के जीवन तथा 
उनके कल्याण-कार्य से सम्बन्धित सभी बातों की जाब-पड़तारू करना और उस सम्बन्ध 
में अपना प्रतिवेदन उपस्थित करना स्वीकार किया था। इस आदेश के अनुसार संघीय' 
बाल-कल्याण-केन्द्र की स्थापना हुई, जो संसपर में अपने ढंगका सर्वप्रथम राजकीय 
अभिकरण था। केच्ध का कार्य बच्चों की परिस्थितियों, समस्याओं और कल्याण-कार्यों 
से सम्बन्धित सभी बातों पर समग्र रूप में विचार करना था। इसके कम चारी पूरे देश 
में फैले हुए हैं, और इस तरह केन्द्र की सेवाएँ समस्त देश में उपलब्ध हैँ। केन्द्र 
बालकों के विकास, श्रम, अपराध आदि से सम्बन्धित समस्याओं की जाँच-पड़तारू 
करता है, साथ ही. उसका काम यह पता रूगाना भी है कि किसी समुदाय में जिन 
बच्चों की विशेष देख-भाल की आवश्यकता है उनके लिए संस्थाओं, पालन-गृहों और अपने 
ही घर में उनकी सहायता की क्‍या व्यवस्था की गयी' है । जाँच-पड़ताल के प्रतिवेदनों के 
परिणामस्वरूप केन्द्र जो निष्कर्ष निकालता है, उसे देशभर में प्रचारित किया जाता है। 
कांग्रेस के आदेशानुसार इस संस्था का तीसरा कार्य बालू-कल्याण से सम्बन्धित संघीय- 
जैसे कानूनों का प्रशासन करना है। पहला संघीय बारू-श्रम-कानून (सन्‌ १९१७- 
१८), संघीय जच्चा-बच्चा-कानून (सन्‌ १९२२-२९) और सन्‌ १९३५ में जच्चा- 
_बच्चा-स्वास्थ्य, बा-कल्याण और विकलांग बच्चों के लिए सामाजिक सुरक्षा कानून में 
की गयी व्यवस्था, द्वितीय महायुद्ध के समय स्वीकृत आकस्मिक मातृ-शिशु-रक्षा-कार्य क्रम 
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आदि । इसके अतिरिक्त यह केन्द्र बच्चों के स्वास्थ्य और कल्याण के सम्बन्ध में राज्यों, 
स्थानीय स्वायत्त संस्थाओं और संगठनों को परामर्श देने का भी कार्य करता है।' 

संघीय बाल-कल्याण-केन्द्र यदि १९१२ में प्रथम ह्वाइट-हाउस सम्मेलन का पुत्र था 
तो वह १९१९ में दूसरे छ्वाइट-हाउस के सम्मेलन का पिता बन गया। सन्‌ १९१९ में 
राष्ट्रपति विल्सन की आज्ञा से इस केन्द्र ने छ्वाइट-हाउस के द्वितीय सम्मेलनका आयोजन 
किया। इस सम्मेलन में बाल-कल्याण-सम्बन्धी कार्यों के लिए आवश्यक एक सामान्य 
प्रतिमान स्थिर करने तथा उसके विकास के सम्बन्ध में विशेष रूप से विचार किया गया। 
इस प्रकार के सेवा-कार्यो के अन्तर्गत रोजगार में लगने वाले बच्चों की समस्याओं, बच्चों 
और माताओं के स्वास्थ्य तथा विशेष देख-भाल की आवश्यकता पड़ने पर बच्चों की रक्षा 
आदि से सम्बन्धित सभी प्रकार की सेवाएँ भी सम्मिलित थीं। सन्‌ १९०९ के सम्मेलन 
में जो निर्णय किये गये थे, केन्द्र की उपर्युक्त सेवाओं से उनका पुष्टीकरण हो जाता है। 

इस दूसरे सम्मेलन के बाद कई महत्त्वपूर्ण प्रगतियाँ हुईं। एक वर्ष पहले तक केवल 
आठ राज्यों में बाल-स्वास्थ्य और बाल-कल्याण-प्रभागों की स्थापना हुई थी। किन्तु इस 
वर्ष १३ राज्यों में इन सेवाओं के लिए कानून बन गये। सहयोगपूर्ण प्रयत्न की दिशा में 
एक अन्य प्रगति यह हुई कि अनावश्यक जच्चा-बच्चा-मृत्यु की संख्या घटाने के लिए 
सन्‌ १९२१ में शेपार्ड टाउनर कानून निर्मित हुआ जिसका उद्देश्य “'जच्चा-बच्चा-स्वास्थ्य 
और, कल्याण-कार्य की सुविधा प्रदान करना था।” सन्‌ १९२९ तक ४५ राज्य और 
संघ-शासित हवाई द्वीप इस कानून को कार्यान्वित करने में सहयोग कर रहे थे। 

तीसरे सम्मेलन का, जिसे द्वाइट-हाउस का बाल-स्वास्थ्य और बाल-रक्षा-सम्मेलन' 
कहा जाता है, आयोजन भी सन्‌ १९३० में बाल-कल्याण-केन्द्र ने ही किया । इस सम्मेलन 
में बालकों की आवश्यकताओं के सम्बन्ध में विचार करने के लिए जितना बड़ा समूह 
एकत्र हुआ उतना वाशिंगटन में इसके पहले कभी नहीं हुआ था । इसके लिए आदेश 
जारी करते हुए राष्ट्रपति हुबर ने लिखा था कि. इस सम्मेलन का उद्देश्य संयुक्त राज्य 
अमेरिका तथा उसके अधीनस्थ प्रदेशों के बच्चों के स्वास्थ्य और हित की वर्तमान 


४. पहले. यह कार्यक्रम संघ सरकार के वाणिज्य और श्रम-विभाग के अन्तर्गत था, 
सन्‌ १९१३ में श्रम-विभाग को अलग कर विये जाने के बाद यह श्रम-विभाग के 
अन्तर्गत चला आया । सन्‌ १९४६ में इस कार्यक्रम को संघीय सुरक्षा-अभिकरण 
के अन्तगंत कर दिया गया। सन्‌ १९५३ के अप्रेल मास में संघीय सुरक्षा-अभिकरण 
को संघ सरकार का एक स्वतन्त्र विभाग बना दिया गया और उसका नाम स्वास्थ्य, 
शिक्षा और कल्याण-विभाग रखा गया। 
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स्थिति का अध्ययन करना, इस सम्बन्ध में किये जाने वाले कार्यो के विषय में प्रतिवेदन 
उपस्थित करना तथा आगे किये जाने वाले कार्यो तथा उनकी पद्धति के सम्बन्ध में संस्तुति 
करना है।” इस सम्मेलन में १२०० सदस्य उपस्थित थे, जिन्होंने विज्ञान की आधुनिक 
प्रगति तथा बच्चों के कल्याण-कार्य में उसके' उपयोग के सम्बन्ध में विचार किया । उस 
सम्मेलन में उपस्थित किये गये, बच्चों की देख-भाल के हर सम्भावित पहल से सम्बन्धित 
कुल ३२ प्रतिवेदन अब तक प्रकाशित हो चुके हैं। ये प्रतिवेदन सम्मेलन के ऐतिहासिक अभि- 
लेख का काम करते हैं, जिनसे यह प्रमाणित होता है कि बच्चों की समस्याओं के विषय में 
आयोजित किसी सम्मेलन को इतनी सफलता नहीं प्राप्त हुई थी, जितनी इस सम्मेलन को 
हुई। सम्मेलन ने एक और महत्त्वपूर्ण प्रलेख प्रस्तुत किया, जिसे 'बालचार्टर” कहा जाता 
है और जिसमें बच्चों की आवश्यकताओं तथा उनके प्रति माता-पिता, स्कूल, चर्चे, समुदाय 
तथा सरकारी अभिकरणों के उत्तरदायित्व के बारे में बहुत ही स्पष्टतापूर्वक और तके- 
पूर्ण ढंग से विचार किया गया है। 

ज्ञाइट-हाउस' के चौथे सम्मेलन का, जिसके सम्मानित अध्यक्ष राष्ट्रपति फ्रेन्कलिन 
रूजबेल्ट थे, अप्रैल सन १९३९ में प्रारम्भिक अधिवेशन, और अन्तिम अधिवेशन जनवरी 
रन्‌ १९४० में हुआ। इन दोनों अधिवेशनों के मध्यवर्ती काल में सम्मेलन के कार्य क्षेत्र के 
अन्तर्गत आनेबाले बिपयों के राम्बन्ध में बहुत अधिक अध्ययन और खोज का काय किया' 
गया । इस सम्मेलन के अच्त में उसके द्वारा किये गये कार्यों के सम्बन्ध में एक प्रतिवेदन 
उपस्थित किया गया था और बहुमत से स्वीकृत हुआ था। उस प्रतिवेदन में सम्मेलन ने 
कई विषयों की ओर ध्यान दिलाया था, जैसे--परिवार में बच्चे का स्थान, बच्चों के जीवन 
में धर्म का स्थान, समुदाय में शिक्षा-सम्बन्धी सेवाएँ, बाल-श्रम से बच्चों को बचाने का 
उपाय, युवक और उनकी आवश्यकताएँ, बच्चों के स्वास्थ्य का संरक्षण, विशेष असुविधा- 
ग्रस्त बच्चे, बाल-कल्याण-राम्बन्धी राजकीय प्रशासन एवं वित्त-व्यवस्था आदि । 

सम्मेलन में तथा उसके बाद जो अध्ययन और विचार-विमर्श हुआ, उसके अतिरिक्त 
सम्मेलन ने अपने निष्कर्पों को कार्यान्वित करने के लिए कदम उठाने का भी निश्चय किया। 
फलस्वरूप गर-सरकारी स्तर पर एक राष्ट्रीय नागरिक-समिति की स्थापना की गयी 
, जिसका कार्य इस विषय से सम्बन्धित कार्यों का उत्तरदायित्व बहन करना था 
और साथ ही एक अन्तर-अभिकरण-समिति की भी स्थापना की गयी, जिसका' कार्य संघ- 
सरकार के उन विभागों में, जिनका बालकों की समस्याओं से कुछ भी सम्बन्ध है, परस्पर 
सम्पक और समन्वय स्थापित करना था। राष्ट्रीय नागरिक-समिति ने वर्तमान परिस्थि- 
तियों का सामना करने की दृष्टि से तथा सुदूर भविष्य को भी ध्यान में रखकर तत्काल 
नयी योजना प्रारम्भ कर दिया। इस बात पर जोर दिया जाने रूगा कि संघ-सरकार के 
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विभिन्न अभिकरणों में परस्पर सहयोग होना चाहिए, सूचनाओं का अधिक-से-अधिक 
प्रसार होना चाहिए, सरकारी तथा गर-सरकारी अभिकरणों के कार्यक्रमों को प्रोत्साहन 
मिलना चाहिए और “संकटपूर्ण परिस्थितियों में रहनेवाले बच्चों की विशेष आवश्यकताओं 
पर विचार करना चाहिए तथा ऐसी परिस्थिति में रहने वाले बच्चों के स्वास्थ्य, शिक्षा, 
पारिवारिक देख-भाल और सामाजिक रक्षण आदि के क्षेत्र में काम करने वाली अन्य 
संस्थाओं के साथ हर तरह से सहयोग करने का प्रयत्न भी करना चाहिए ।” 


राष्ट्रीय नागरिक-समिति अभी बनी ही थी कि अमेरिका को विशाल प्रतिरक्षात्मक 
कार्यक्रम और राष्ट्रीय संकट की' स्थिति का सामना करना पड़ा। अतः नवनिर्मित सेना 
के सैनिकों के स्वास्थ्य और कल्याण की देखभाल की एक नवीन समस्या चिन्ता के रूप में 
उत्पन्न हो गयी । बाद में सेना की छेटनी के कारण जो छाखों आदमी बेकार हो गये, उसके 
कारण राष्ट्र की मानव-शक्ति को जितनी अपू रणीय क्षति पहुँची, उतनी किसी और बात से' 
नहीं । यह क्षति विशेष रूप से इस अर्थ में हुई कि बच्चों के स्व|स्थ्य और कल्याण का कार्य 
पूर्णतया उपेक्षित हो गया । सेना की छँटनी के समय जो सैनिक डाक्टर सैनिकों को छाँटता 
था, वह भूल ही जाता था कि वह भी कभी बच्चा रहा होगा । जिस देश के लोगों में इतना 
अधिक बनियापन है कि उनकी अधिक दिलचस्पी राजकीय कर को घटवाने में ही रहती है, 
वहाँ जच्चा-बच्चा-स्वास्थ्य से सम्बन्धित कार्यक्रमों के लिए धन देने में कंजूसी करना 
स्वाभाविक ही था। उस समय जबकि प्रथम महायुद्ध काल में पैदा हुए बच्चे जवान हो 
चुके थे और देश की रक्षा के लिए उनकी आवश्यकता थी, न्यूयार्क के गम्भीर पत्र “न्यूयार्क 
टाइम्स” ने अपने एक अग्रलेख में लिखा था, “यदि उस काल में पैदा हुए बच्चों के लिए, 
सन्‌ १९१८ के बाद, जो कुछ आवश्यक था, वह सब किया गया होता तो आज उनका 
शारीरिक गठन इस प्रकार का होता कि वे एक वर्ष के सैनिक यद्ध के लिए ही नहीं बल्कि 
जीवन के युद्ध के लिए पूर्णतया सक्षम होते ।” उसी अग्रनलेख के अन्तिम वाक्यों में जो 
विचार व्यक्त किये गये थे, वे न केवल ज्लाइट-हाउस-सम्मेलन के सैकड़ों सदस्यों, बल्कि 
बालक के जीवन से सम्बन्धित कल्याण-कार्यों में रुचि रखने वाले अन्य व्यक्तियों की भाव- 
नाओं का भी पूर्णतः प्रतिनिधित्व करते हें । वे वाक्य ये हैं, “हमारी यह उत्कट कामना है 
कि आज के बच्चे १९६० की सामूहिक सेना में नहीं होंगे, और उतनी ही यह तीत्र 
अभिलाषा भी है कि उनमें से ६० प्रतिशत से अधिक लोगों का शारीरिक स्वस्थ्य बहुत . 
अच्छी हालत में होगा । इस उद्देश्य की सिद्धि के लिए यह आवश्यक है कि इस समय देश 
के सभी बच्चों के स्वास्थ्य की ओर अधिक ध्यान दिया जायेगा। यदि इस कार्य में 
होने वाला व्यय कुछ बम-वार-विमानों या युद्धपोतों के एक बेड़े के बराबर भी हो तो भी 
उसे वहन करने में कोई हानि नहीं है । 


२७५० समाज-सेवा का क्षेत्र 


ज्ञाइ्ट हाउस का पाँचवाँ सम्मेलन, जिसके राष्ट्रपति हैरी एस. टू मन' सम्मानित 
अध्यक्ष थे, दिसम्बर सन्‌ १९५० में हुआ। इस सम्मेलन को “मध्यशती ह्वाइट-हाउस 
सम्मेलन नाम दिया गया जो उचित ही था। यद्यपि इसके अध्यक्ष और मंत्री सरकारी 
अधिकारी थे और इसमें बच्चों और युवकों के कल्याण-कार्यों से सम्बन्ध रखने वाले ३७ 
संघीय विभागों के प्रतिनिधि भी सम्मिलित हुए थे, फिर भी यह सम्मेलन सही अर्थ में 
जनता का सम्मेलन था। इस सम्मेलन की तैयारी, संचालन और उसके कायेंक्रमों के 
वार्यान्‍वयन में एक लाख से अधिक व्यक्तियों और स्वेच्छापू्वक काम करनेवाली ४६४ 
संस्थाओं का योग था। और उसके व्यय का अधिकांश घन भी गर-सरकारी स्रोतों से उप- 
लब्ध हुआ था। सम्मेलन के इतिहास में यह पहला अवसर था जबकि उसकी विभिन्न कार्य 
कारी रामितियों में नवयुवकों को भी प्रतिनिधित्व मिछा और उसकी विभिन्न बैठकों में 
सम्मिलित होने वाले प्रतिनिधियों में से भी करीब ५०० व्यक्ति२ १ वर्ष से कम उम्र के थे । 
.. सम्मेलन के उद्देश्य की घोषणा इन शब्दों में की गयी थी “इस सम्मेलन का उद्देश्य 
यह है कि हम इस राम्बन्ध में विचार कर सकें कि बच्चों के मानसिक भावात्मक और आध्या- 
त्मिक गुणों का किस तरह विकास किया जाय, ताकि वे वेयक्तिक रूप से सुबमय जीवन 
बिताने के साथ-राथ जिम्मेदार नागरिक भी बन सके और इस विकास के लिए किन 
शारीरिक, आथिक और सामाजिक परिस्थितियों का होना आवश्यक है।” सम्मेलन में 
पेशेवर और गैर पेशवर सामाजिक कार्यकर्ताओं ने विचार-विमर्श के प्रसंग में अपने-अपने 
कार्यों का जो विवरण उपस्थित किया, उससे राम्मेलन के अन्त में न केवछ बच्चों और युवकों 
द्वारा प्रारम्भ किये गये कार्यों पर, बल्कि संस्थाओं और अभिकरणों के माध्यम से किये जाने 
वाले वास्तविक चाल कार्यों पर बहुत अधिक प्रकाश पड़ा। उससे यह भी पता चला कि 
इस प्रकार के कार्य चुपचाप अनवरत रूप से किये जा रहे हैं और अमेरिका में आने वाले 
अश्ान्ति के दिनों में बच्चों और यूवकों के जीवन को उत्तरोत्तर अधिक प्रभावित करना 
ही उनका उद्देश्य है। 
जिस तरह १९३० के सम्मेलन ने बच्चों के छिए किये जाने वाले कार्यों के सम्बन्ध में 
एक शासन-पत्र (चिल्ड्रन्स चार्टर) प्रस्तुत किया था, उसी तरह १९५० के इस सम्मेलन 
ने भी उतना ही युगप्रवर्तक बालू-कार्य -प्तिज्ञापत्र प्रस्तुत किया । इस प्रतिज्ञापत्र द्वारा 
न केवल १९३० के बाल-कार्य-शासनपत्र के सिद्धान्तों का पुष्टीकरण हुआ है,बल्कि उसमें 
सभी जगहों के बच्चों के विकास-सम्बन्धी आवश्यकताओं की पूति में अपने को पूर्णतया 
समपित कर देने की भावना भी निहित है। 
जैसा द्वाइट-हाउस' के चौथे सम्मेलन ने किया था, उसी तरह मध्यशती ह्वाइट- 
हाउस सम्मेलन ने भी बच्चों और युवकों के कार्यो के सम्बन्ध में की गयी अपनी संस्तुतियों 
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को कार्यान्वित करने के लिए कदम उठाया । सम्मेलन की तैयारी और योजना में सैकड़ों 
संस्थाओं और हजारों व्यक्तियों ने जो सक्रिय योग प्रदान किया था, उससे न केवल 
सम्मेलन सफलता निश्चित हो गयी, बल्कि उसी कारण यह सम्भव हुआ कि एक राष्ट्रीय 
की मध्यशती बाल-युवक-कल्याण-समिति की भी स्थापना हो सकी । इस समय इस समिति 
की राष्ट्रीय, राज्यगत एवं स्थानीय शाखा-समितियाँ बच्चों और युवकों के लिए कार्य 
करने वाले व्यक्तियों और अभिकरणों के सहयोग से सम्मेलन द्वारा निर्धारित कार्यक्रमों 
को सक्रियरूप में कार्यान्वित करने में लगी हुई हैं, जिससे वर्तमान समय में तथा भविष्य 
में भी नयी पीढ़ी के बच्चों और युवकों को सब प्रकार की सुविधाएँ प्राप्त करने का 
अवसर मिल सके। 


बच्चों के लिए किये जाने वाले सम-सामयिक सेवा-कार्य 


बीसवीं शताब्दी के इस मध्य काल में बच्चों के लिए जो सैवाकार्यें किये जा रहे हैं, उनके 
कम-से-कम तीन पक्ष ऐसे हैं, जो विशेष ध्यान देने योग्य हैं; उन सेवाओं का व्यापक क्षेत्र 
और बैविध्य, उनमें से अनेक कार्यों के लिए दी जाने वाली राजकीय कोष से सहायता और 
इस बात पर विशेष बल देने की प्रवृत्ति कि बच्चे अपने घर में अपने परिवार के साथ ही रहें। 
अगले पृष्ठों में इन विविध प्रकार की सेवाओं में से कुछ का विश्लेषण, विवेचन करने का प्रयत्न 
किया जायेगा, ताकि उन पर राजकीय कोष का जो धन खर्च होता है, उसका कुछ अन्दाज 
मिल सके और साथ ही यह भी प्रयत्न किया जायेगा कि अपने घर में रहने वाले बच्चों तथा 
विभिन्न कारणों से पारिवारिक सुविधाओं से रहित घर से अरूग अन्यत्र रहने वाले बच्चों 
से सम्बन्धित सेवाओं पर भी विचार किया जा सके । यह समस्त विवेचन, आथिक सहायता, 
बच्चों की देख-भाल-सम्बन्धी सेवा, अन्य वैयक्तिक सेवा कार्यों और गृह-कार्य सहायता 
सम्बन्धी सेवाओं तक ही सीमित रहेगा। द 


वित्तीय सेवाएँ 

प्रारम्भ में ही यह कह देना अच्छा होगा कि यद्यपि हम मानते हैं कि बच्चे के रहने के 
लिए सर्वोत्तम स्थान परिवार ही है, फिर भी कभी-कभी बहुत-से ऐसे स्पष्ट और अनिवाय॑ 
कारण उत्पन्न हो जाते हैं, जबकि बच्चे और उनके परिवार वालों की कठिनाइयों को दूर 
करने के लिए अन्य प्रकार की सहायता का मार्ग अपनाना पड़ता है। ये अन्य प्रकार के मांगे 
इसलिए नहीं अपनाये जाते हैं कि वे ही कठिनाइयों को दूर करने के अन्तिम उपाय होते 
हैं, बल्कि उन्हें अपनाने में यह भावना निहित होती है कि बच्चे की आवश्यकताओं की 
पूृति और उसके कल्याण की दिशा में उनसे महत्त्वपूर्ण सहायता मिलक् सकती है। उन 
सेवाओं का लक्ष्य भी यही होता है कि अन्त में बच्चे को फिर उसके घर में रहने के योग्य 


२५२ समाज-सेवा का क्षेत्र 


नाया जा सके। सच्चे को अन्यत्र भेजने का निर्णय केवल इसलिए किया जाता है कि उसकी 
वर्तगान परिस्थिलिके सघा र और उसके भावी जीवन के विकास में इससे सहायता मिल सके। 
अबतक जो कुछ विवेचन किया गया है, उससे यह स्पष्ट है कि यद्यपि प्रारम्भ से ही 
बच्चों की संस्थागत सेवाओं पर विशेष बल दिया जाता रहा है, पर साथ ही बहुत पहले 
से ही इस बात पर भी छोग बराबर उतना ही बल देते आ' रहे हें कि बच्चों के घर- 
परिवार को भी पर्याप्त सहायता मिलनी चाहिए,ताकि बच्चों को वहीं रहकर अपना विकास 
करने की सुविधा प्राप्त हो सके । इसी विचार-धारा के फलस्वरूप निर्धन (गैर-संस्थागत )- 
सहायता के कार्यक्रम चलाये गये और बाद में माताओं की वृत्ति, आथिक सहायता आदि 
की व्यवस्था की गयी और सन्‌ १९३५ के सामाजिक सुरक्षा-कानून के अनुसार आश्वित 
बच्चों की सहायता के कार्यक्रम भी, अपनाये गये। उस कानून में (धारा ४०६ ए में) 
आश्वित बालक उसे माना गया था “जो १६ वर्ष से कम उम्र का है, जो माता-पिता की मृत्यु, 
घर पर दीघेकालीन अनपस्थिति, और उनमें से किसी एक की मानसिक या शारीरिक 
अक्षमता के कारण माता-पिता के आश्रय और देख-भाल की सुविधाओं से वंचित हो गया है' 
गैर जो अपने पिता, माता, दादा, दादी, भाई, बहन, सौतेला बाप, सौतेली माँ, सौतेला 
भाई, रौतेली बहन, चाचा और चाची में से किसी एक के साथ ऐसे घर में रहता है, जिसका 
खर्च उपर्यवत रिश्तेदारों में कोर्स चछाता है या कई मिलकर चलाते हैं । 
ए० डी० सी० कार्यक्रम (संघ्र राज्य और कभी-कभी स्थानीय स्वायत्त संस्थाओं के 
दान से चलने वाले ) के अन्तर्गत नकद आर्थिक सहायता के अतिरिक्त बच्चों को वृद्धावस्था 
और उत्तराधिकारी-बीमा-काय क्रम के अन्तगत भी सहायता पाने का अधिकार है, अथवा 
वे एक ही साथ दोनों प्रकार की सहायता प्राप्त कर सकते हैं ।" प्रायः बच्चे ऐसे परिवारों 
के सदस्य नहीं होते, जिनमें वयस्क व्यक्तियों को स्थायी रूप से और अक्षम लोगों को मिलने 
वाली सहायता, वृद्धावस्था-सहायता' अथवा' सामान्य सहायता की योजनाओं के अन्तर्गत 
आर्थिक सहायता दी जाती है और जिनमें परिवार के साधनों और आवश्यकताओं के आय- 
व्ययक का हिसाब करते समय उस परिवार के बच्चों को भी ध्यान में रखा जाता है । 
अभी हाल में हुई एक गणना में यह पाया गया कि पूरे देश के तीन प्रतिशत बच्चे 
ए० डी० सी० कायक्रम के अन्तगत सहायता पाने वाले परिवारों में और १.९ प्रतिशत 


५. एक बात याद रखने की यह है कि बच्चों को ओ० ए० यस ० आई ० कार्यक्रम के अन्तगंत 
सहायता तभी मिल सकतो है, जबकि उनके माता-पिता ने नौकरी करते समय 
अपने बीसे का अंशदान दिया हो, अथवा ए० डी० सी० कार्यक्रम के ढंग के अनुसार 
“आवद्यकताओं” पर वह सहायता आधारित नहीं है। द 
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बच्चे ओ० ए० एस० आई० कार्यक्रम के अन्तर्गत सहायता पाने वाले परिवारों में रहते 
हैं। ए० डी० सी० कार्य क्रम के अन्तरगगंत सहायता पाने वाले परिवारों का (जिनमें कुछ 
बच्चों की संख्या ८५,००० है)पाँचवाँ भाग ऐसा है, जो ओ० ए० एस ० आई० कार्यक्रम 
के अन्तगंत भी सहायता प्राप्त करता है। क्योंकि उन परिवारों में पिता की मृत्यु हो गयीं 
रहती है, शेष ईू भाग के परिवारों को बीमा-सम्बन्धी कोई भी लाभ प्राप्त नहीं होता । * 
अप्रैल, सन्‌ १९५३ में ओ०ए० एस० आई०की सहायता पाने वाले कुल बच्चों की संख्या 
८,८३,३३ १ थी, जिन्हें कुल मिलाकर २,३६, ६७,७ ० ० डालरकी सहायता मिलती थी अर्थात्‌ 
औसतन प्रत्येक बच्चे को २६.८५ डालर मिलता था, जबकि ए० डी० सी० कार्यक्रम के 
अन्तगंत सहायता पानेवाले बच्चों की उपयुक्त संख्या से करीब दूनी, अर्थात्‌ १५,१३,० १४ 
संख्या थी, जिन्हें कुल'४,७ १,५९,३१९ डालर और औसत के अनुसार प्रतिबच्चे को २३.४५ 
डालर की सहायता मिलती थी ।४ इस प्रकार प्रस्तुत की गयी गणना के आधार पर प्रतिवर्ष 
दी गयी सहायता का कुछ अन्दाज मिल सकता है। - 


बच्चों की देख-भाल से सम्बन्धित सेवाएं 


जिस आर्थिक सहायता का विवरण ऊपर दिया गया है, उसके कारण ही यह सम्भव 
हो सका कि बच्चे अधिकतर अब अपने ही घर में रहने लूगे (अथवा सामाजिक सुरक्षा- 
कानून की परिभाषा के अनुसार निर्दिष्ट आधिकारिक घरों में रहने लगे ) और परिवार के 
लोग भी एक साथ मिलकर रहने लगे । किन्तु ऐसे भी बहुत-से बच्चे होते हैं, जिन्हें आथिक 
सहायता से भिन्न अन्य प्रकार की देख-भाल-सम्बन्धी सेवाओं की आवश्यकता होती है। 
इन सेवाओं को अगले पृष्ठों में हम बच्चों की देख-भाल-सम्बन्धी सेवा कहेंगे, क्योंकि उनमें 
देख-भाल पर ही अधिक बल दिया जाता' है, ये सेवाएँ बच्चों की व्यवस्थापन-सम्बन्धी 
सेवाओं से, जिनमें व्यवस्थापन पर ही अधिक बल दिया जाता है, भिन्न होती हँ। इस 
बात के लिए प्रयत्न के बावजूद कि परिवार के लोग एक साथ रहें, कभी-कभी ऐसी' स्थिति 
उत्पन्न हो जाती है,जबकि बच्चों की देख-भाल का सबसे अच्छा उपाय यही दिखलाई पड़ता 
है कि बच्चे-को किसी पालन-गृह में भेज दिया जाय । कभी-कभी माता-पिता की मृत्यु, 


६. रूथ छ्वाईट--कान्करेंट बेनीफिट्स आफ ओल्ड एज एण्ड सरवाइवर्स इन्द्रयोरेन्स 
एण्ड पब्लिक असिस्‍्टेन्स”---सोशल सिक्‍योरिटी बुलेटिन, जिल्‍्द १६, जुलाई १९५३, 
पृ० १२-१५ । 

७. “करेन्ट आपरेटिंग स्टेटिस्टिक्स--सोशल सिक्‍योरिटी बुलेटिन, जिलद वही, वर्ष 
वही, पृ० १९-२८ । 
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गृह-परित्याग या आपसी सभ्वन्ध-विच्छेद के कारण बच्चों को उनके सुख से वंचित हो 
जाना पड़ता है। अन्य स्थितियों में माता-पिता की स्थायी बीमारी या मानसिक अक्षमता 
अथवा बच्चों की देख-भाल का गुरुतर भार अकेले वहन करने में माता-पिता की असमर्थता 
के कारण भी बच्चों की अपने घरों में अच्छी देख-भाल नहीं हो पाती है। कभी-कभी 
बच्चों के बुरे स्वास्थ्य और उनके व्यवहार से सम्बन्धित समस्याओं को सुलझाने में माता- 
पिता के साधन अपर्याप्त होते हैं, ऐसी स्थिति में बच्चों की विशेषीकृत सेवा और देख-भाल 


की आवश्यकता होती है। किन्तु बच्चों को उनके घर से हटाकर अन्यत्र रखने अथवा 
किसी दूसरे के बच्चों को अपने घर में रखने का निर्णय अत्यन्त गम्भीरतापूर्वक करना 
चाहिए । चाहे बच्चे की पारिवारिक स्थिति कितनी भी दुर्भाग्यपूर्ण क्यों नहो, पर यह बात 
हमेशा ध्यान में रखनी चाहिए कि बच्चे की जड़ें अपने परिवार में प्रारम्भमें ही कुछ-न- 
कुछ जम गयीं हैं। पारिवारिक स्थिति के खराब होने के बावजूद अपने परिवार की कुछ 
सार्थकता होती है। वह जन्म रक्त और रिश्तों द्वारा अपने परिवार से बँधा रहता है। 
इस सभी प्रकार के मामछों में तथा अन्य प्रकार के मामलों में भी बच्चों के लिए निश्चित 
रूप से पाऊछक-परिवार-गुहों की व्यवस्था करनी चाहिए जिनमें ऐसे पारूक माता-पिता हों 
जो बच्चे को प्यार दे सकें, उसकी देख-भाऊल कर सकें, उसे अच्छी तरह समझ सके और 
उसका उचित निर्देशन कर सकें, ताकि बच्चा सफल जीवन बिताने के लिए आवश्यक 
अपने भीतर निहित क्षमताओं का रामुचित विकास कर सके ।* 

बच्चे को पालक-परिवार में भेजने के पूर्व कुछ ब्यौरे की बातों की जानकारी अवश्य 
प्राप्त कर छेनी चाहिए, ताकि उनके आधार पर दोनों परिवारों के बीच सम्बन्ध स्थापित 
हो सके | इनमें से बच्चे के शारीरिक स्वास्थ्य की स्थिति और उसके स्वास्थ्य के इतिहास 
की जानकारी सबसे अधिक महत्त्वपूर्ण है। पालक-परिवार को यह पहले ही जान लेना 
चाहिए कि बच्चे को किस प्रकार के भोजन, वस्त्र, व्यायाम, दवा आदि की व्यवस्था होनी 
चाहिए। उसी तरह उसे बच्चे की मानसिक क्षमता के बारे में भी कुछ जानकारी होनी 
चाहिए ताकि वह बच्चे से उसी प्रकार के व्यवहार की उम्मीद करे और उसी के अनुसार 
उसकी शिक्षा तथा व्यावसायिक सुविधाओं की व्यवस्था कर सके । दूसरी महत्त्वपूर्ण बात 
यह है कि बच्चे के भावनात्मक स्वभाव, उसकी पृष्ठभूमि, पारिवारिक जीवन-सम्बन्धी 
उसके पृ्ववर्ती अनुभव, माता-पिता, भाई, बहन आदि के साथ उसके व्यावहारिक सम्बन्ध, 


८. बच्चों की देख-भाल और उनके व्यवस्थापन से सम्बन्धित सेवाओं का अन्तर स्पष्ट 
करने में लेखक को 'एलेन कीथ लकास” को हस्तलिखित पुस्तक से पर्याप्त सहायता 
मिली है और वह उनके प्रति आभारी है। 
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उसके दृष्टिकोण, आदतों और व्यवहार के सम्बन्ध में भी पूरी जानकारी होनी चाहिए। 
इन बातों की पहले से. ही जानकारी हो जाने से बच्चे के साथ तथा उसके परिवार के साथ 
एवं जिस परिवार में उसे रखना है, उसके साथ काम करने में अभिकरण को सुविधा हो 
और सबके हितों का ध्यान रखा जा सके । किन्तु इतने से ही यह निश्चित नहीं हो जाता 
कि किसी विशेष प्रकार के बच्चे के लिए पूर्णतया उपयुक्त पालक-परिवार मिल ही जायेगा, 
(यद्यपि. यह हमेशा सम्भव नहीं है, फिर भी यदि ऐसे उपयुक्त पालक-परिवार कहीं हों तो 
भी ) किन्तु इस प्रबन्ध से इतना लाभ होता है कि बच्चे को एक नयी परिस्थिति में रहने का 
मौका मिलता है, जिसमें पालक-परिवार और पालित बच्चे दोनों स्वाभाविक और एक 
दूसरे के लिए सन्‍्तोषजनक रूप में रह सकते हें । 


अनेक बाल-अभिकरणों द्वारा बच्चों को स्थायी रूप से किसी पालक-परिवार में रखने 
के पहले अस्थायी रूप से किसी पालन-गृह में रखने की व्यवस्था की जाती है । जब बच्चों को 
अनेक कारणों से अपना घर छोड़ कर रहने के लिए अन्यत्र जाना पड़ता है तो उन्हें पहले 
भावनात्मक झटका लगता है। जन्म से ही बच्चे की जड़ें परिवार में स्थिर हो गयी रहती हैं, 
इसके कारण उसके मन में यह भावना' दृढ़ हो जाती है कि वह किसी विशेष परिवार, घर, 
या व्यक्तियों से सम्बन्धित है, जो उसके अपने हैं। इसके कारण उसमें स्थायित्व और 
सुरक्षा की भावना उत्पन्न होती है। जो बच्चा घर छोड़कर भाग जाता है अथवा अविनयी 
और अपराधी मनोवृत्ति का हो जाता है, उसके इन लक्षणों से भी यही प्रकट होता है कि उसे 
ऐसे घर और परिवार की आवश्यकता है, जो उसके अपने हैं और उसे उसी रूप में स्वीकार 
कर उसकी सहायता करने की आवश्यकता होती है। कुछ ऐसे कारणों से विवश होकर जो 
उसके नियन्त्रण से बाहर की होती हैं, वह ऐसा कदम उठाता है कि उसे अपना घर छोड़ना 
पड़ता है। अतः ऐसे बालक को कम नहीं, अधिक देख-भाल, प्यार और समझने की 
आवश्यकता होती है। बच्चे के नये परिवार में जाने का अनुभव प्रारम्भ में उसे इस तरह 
विचंलित कर देने वाला होता है कि वह तुरन्त उस परिवार को अपना परिवार या उस 
घर को अपना स्थायी घर नहीं समझ पाता' है। इसलिए पहले उसे कुछ ऐसे अन्तरिम 
काल की आंवद्यकता होती है, जिसमें उसे ऐसे अनुभव प्राप्त हों कि वह अपने भय, विद्रोही 
भावना और सहायता के प्रति विरोध की प्रवृत्ति से कुछ मुक्ति पा सके । सबसे अधिक तो 
उसे ऐसी सहायता की आवश्यकता होती हैं, जिससे उसकी यह भावना समाप्त हो सके कि 
उसके माँ-बाप ने उसका परित्याग कर दिया है । जिस समय उसके मन में यह संघर्ष 
चलता रहता है, तभी उसे ऐसे परिवेश में रखने की आवश्यकता होती है, जहाँ वह अपनी 
भावनाओं को अच्छी तरह समझ सके और उसकी कठिनाइयों को ठीक तरह से समझ कर 
उसे उसी रूप में अपनाया जा सके । अस्थायी पालन-गृह में बच्चे से उन सब बातों की 
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5०" नहीं नी जाती, जिनकी किसी स्थायी पालन-गह में की जाती है। वहाँ नये लोगों से 
अपने सम्बन्ध का स्वरूप निर्धारित करने के लिए तथा उस सम्बन्ध में ठोक-बजाकर निर्णय 
करने के लिए उसे अपेक्षाकृत अधिक स्वतन्त्रता होती है। वहाँ यह भी पता चला जाता है 
कि वह कोई सन्तोपजनक राम्बन्ध स्थापित करने में सक्षम है या नहीं। साथ ही किसी भी 
पालन-गृह में बच्चे को कुछ सामान्य आवश्यकताओं की पूर्ति करनी होती है और प्राय: 
जब बालक में स्थायित्व की भावना आ जाती है तो उसे नवीन जीवन की दिशा में अग्रसर 
होने के लिए प्रेरित किया जाता है। अस्थायी पालन-गृह में बच्चे को यह अनुभव करने की 
आवश्यकता होती है कि उसे अपने आप को समझने का तथा अपनी वास्तविक आवश्य- 
कताओं और इच्छाओं को अभिव्यक्त करने या कहने के लिए प्रयत्न करने का समय आ! 
गया है। अस्थायी पालन-गृह के पालक माता-पिता, जो बच्चे को ठीक-ठीक समझते हें 
उन्हें तथा अभिकरण को इस बात में सहायता पहुँचाते हैं कि बच्चे के लिए एक ऐसे उपयुक्त 
पालन-गृह की खोज की जा सके, जहाँ वह उस परिवार का एक अंग बनकर रह सके । जब 
बच्चा अस्थायी पालन-गृह को छोड़ने के लायक हो जाता है तो उसे उसके लिए उपयुक्त 
स्थायी पालन-गुह में पहुँचा दिया जाता है, जिराकी व्यवस्था पहले ही से कर दी जाती है । 

बच्चे के नये घर के बारे में जानकारी---इस कार्य का प्रारम्भिक रूप बच्चे को ठीक 
तरह समझना है। दूसरा वादम, जिसमें उतने ही कौशल की आवश्यकता होती है, पारून- 
गृह की खोज करना है। इस सम्बन्ध में अधिकरण को इस बात का पता लगाना होता है 
कि जिस पालक-परिवार में बच्चे को रहना है, उसकी आर्थिक स्थिति क्या है, उसका घर 
कस है, घर-गहस्थी का स्तर क्या है, उस परिवार में कौन-कौन लोग हैं, और पालक 
माता-पिता की पृष्ठभूमि, बौद्धिक स्तर, शिक्षा-दीक्षा और रुचियों का स्वरूप क्‍या है। 
उसी तरह यह भी आवश्यक है कि पालक माता-पिता इस बात के लिए राजी हों कि वे 
बच्चे की देख-भाल और उसकी जिम्मेदा री के कार्य में अभिकरण के साथ अधिक-से-अधिक 
सहयोग करेंगे। अन्य सभी व्यक्तियों की तरह पालक माता-पिता भी रहन-सहन के ढंग 
में ही सन्‍्तोष की खोज करते हैं । अत: पराये घर के बच्चों को अपने घर में रख कर उनकी 
देख-भाल क रने में उनको भी उतना ही सन्‍्तोष मिलता है, जितना उन बच्चों के माँ-बाप को 
वे जानते हैं अथवा उन्हें जानना चाहिए कि यह एक ऐसा काम है, जिसमें कभी-कभी बड़ी 
निराशा होती है, संघर्ष करना पड़ता है ,.दोषारोपण का शिकार होना पड़ता और कभी- 
कभी तो एकदम हताश हो जाना पड़ता है, किन्तु ऐसे क्षण तो प्रत्येक परिवार में आते हैँ । 
पालक माता-पिता को इन सब स्थितियों का सामना करने और बच्चे की देख-भाल से 
सम्बन्धित अपने .उत्तरदायित्व और बच्चों की माँगों को समझने की आवश्यकता होती 
है। किन्तु इसके बदले में उन्हें किसी बच्चे या कई बच्चों को अपने घर में रखकर पालन 
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करने के अनुभव का आनन्द और दूसरों के जीवन के विकास में सहायक होने का सन्‍्तोष 
भी प्राप्त होती है। अब सबसे महत्वपूर्ण विचारणीय प्रइन यह है कि किसी बच्चे के 
स्वाभाविक और स्वस्थ विकास में पालक माता-पिता किस प्रकार योग-दान कर 
सकते हैं और उनके आपसी सम्बन्धों तथा घर के बाहर के लोगों और पालित बच्चे के 
साथ उनके सम्बन्धों में किस प्रकार का सामञ्जस्य होना चाहिए जिससे इस पालन- 
_* व्यवस्था द्वारा सबको समान रूप से सन्‍्तोष प्राप्त हो सके । 


पालन-गृहों की सहायता--किसी बालक की स्थिति के अध्ययन तथा उसके 
अनुकूल उपयुक्त पालन-गृह की खोज करने के अतिरिक्त अभिकरण का एक तीसरा 
महत्त्वपूर्ण काये पालन-गृह अर्थात्‌ पालित बालक और माता-पिता की सेवा में निरन्तर 
तत्पर रहना है। यद्यपि अभिकरण बच्चे के लिए, उसके माता-पिता तथा न्यायारूय 
के प्रति अन्त तक उत्तरदायी होता है, किन्तु बच्चे की देख-भाल से सम्बन्धित देनिक 
कार्यों तथा उनसे सम्बन्धित निर्णयों का उत्तरदायित्व वह पालक माता-पिता को 
सौंप देता है, क्योंकि बच्चे को रहना तो किसी परिवार में ही पड़ता है, अभिकरण में 
तो वह रह नहीं सकता, फिर भी पालक-परिवार के कामों में अभिकरण का महत्त्वपूर्ण 
योग रहता है। क्‍योंकि यह देखना उसी की जिम्मेदारी है कि बच्चे के विकास के लिए 
जिस 'स्थागीयत्व” की अनिवार्य आवश्यकता होती है, वह उसे पालन-गृह में उपलब्ध होता 
है या नहीं । यदि पालन-गृह के सदस्यों में आपस में कोई ऐसा' मतभेद या' झगड़ा उत्पन्न , 
'हो जाता है, जिससे पालित बच्चे की स्थिति पर बुरा प्रभाव पड़ सकता है तो उस 
स्थिति में भी अभिकरण बच्चे के प्रति अपने उत्तरदायित्व का पालन करने के लिए तत्पर 
"रहता है। इसके अतिरिक्त अभिकरण बच्चों की प्रत्यक्ष रूप से भी कुछ सहायता करता है, 
जैसे--बच्चे के लिए अधिक समय तक चलनेवाली चिकित्सा-सम्बन्धी आवश्यकताओं की 
पूर्ति करना (बच्चे की सामान्य बीमारी का उपचार तो पालक-परिवार बिना अभिकरण 
की सहायता के भी करा ही लेता है), अथवा बच्चे के माता-पिता से सम्पर्क बनाये रखना, 
किन्तु अधिकांश उदाहरणों में अभिकरण के कार्यकर्ता का मुख्य कार्य बच्चे और उसके पालक 
माता-पिता के सम्बन्धों की व्यवस्था में सहायता करना होता है। लेकिन इसका अर्थ 
यह नहीं है कि कार्यकर्ता पाछक माता-पिता को यह शिक्षा देता है कि बच्चे का सुधार कसे 
किया जाय, इसके विपरीत इसका अर्थ यह है कि बच्चे के पालन की प्रक्रिया में पाठक माता- 
पपिता को जब भी कोई कठिनाई मालूम पड़ती है तो अभिकरण उनकी तत्काल सहायता 
के लिए तत्पर रहता है। अभिकरण का उद्देश्य ऐसी व्यवस्था करना है जिससे पालन- 
गृह में बच्चे को अपने ही घर के स्वाभाविक वातावरण की प्रतीति हो सके, किन्तु अभि- 
ऋरण पालन-गुह की व्यवस्था में कम-से-कम दखल देता है और ऐसा तभी करता है जबकि 
१७ 
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दखल देना अत्यन्त आवश्यक हो जाता है। प्राय: ऐसा होता है कि बच्चा पालन-गृह में 
आने पर अपने साथ अपने भय, विक्षोम, विरोध, उपद्रवकारिता आदि की प्रवृत्तियाँ भी 
छेता आता' है और इन सब प्रवृत्तियों को दूर करने में पालक माता-पिता को अभिकरण की 
सहायता की आवश्यकता होती है। उसी तरह से प्रायः ऐसा भी होता है कि पालन-गुह में 
पहुँचकर बच्चे को प्यार और सुरक्षा का वातावरण तथा उसकी इच्छाओं को पूरी करने 
वाली सुविधाएँ प्राप्त होने रूंगती हैं, जिससे उसकी अनेक भावात्मक कठिनाइयाँ और 
बाधाएँ अपने आप दूर हो जाती हैं और वह स्वाभाविक जीवन का मार्ग पकड़ लेता है। 

इस सेवा की प्रक्रिया में इस बात के लिए पूरा प्रयत्न किया जाता है कि बच्चे और 
उसके अपने परिवार के बीच बराबर सम्पर्क बना रहे, क्योंकि अधिकांश उदाहरणों में बच्चों 
के मन' में इस भावना का रहना आवश्यक होता है कि पालन-गृह में आने के बाद भी वे 
अपने निजी परिवार के ही अंग हैं और अन्त में उन्हें लौटकर अपने पहले वाले घर में ही 
जाना है। यह बात इस सिद्धान्त के अनुरूप ही है कि अभिकरण बच्चे के लिए माँ-बाप 
की सहायता का कार्य करता है। अच्छे अभिकरण हमेशा' बच्चे से' उनके माँ-आप को 
अथवा माँ-बाप से बच्चे को मिलाते रहने की व्यवस्था करते रहते हैं और साथ ही इस बात 
का भी ध्यान रखते हैं कि दस सम्पर्क के कारण पाछक माता-पिता के साथ बच्चे के सम्बन्धों 
में कोई व्यवधान न उत्पन्न होने पायें। अभिकरण के कार्यकर्ता के लिए बच्चे से सम्बन्धित 
सभी व्यक्तियों की भावनाओं और दृष्टिकोणों को समझना आवश्यक होता है और साथ 
ही उसे इस सिद्धान्त के साथ चलने की भी आवश्यकता होती है कि पालक-परिवार में 
रहने वाके पौलित बच्चे का सर्वोत्तम हित ही सही अर्थ में बाल-कल्याण-कार्य है। 

सेवा की समाप्ति--इस दिशा में अभिकरण का अन्तिम कार्य पालन-गृह-सम्बन्धी 
किसी विशेष सेवा-कार्य की उचित विधि से समाप्ति करना है। इस समाप्ति का अवसर 
या तो उस समय' आता है, जबकि बच्चा कानून द्वारा निर्धारित उम्र का हो जाता है और 
जिसे पार कर लेने पर न्यायालय का उस पर से अधिकार समाप्त हो जाता है अथवा समाप्ति 
का समय कभी भी, जब कि बालक के माता-पिता उसे वापस लेने को तेया'र हों, आ सकता 
है। सेवा' की समाप्ति उस समय भी हो सकती है, जबकि बालक काफी बड़ा हो जाता है 
और स्वेच्छापूर्वंक पालन-गृह को छोड़ना चाहता है। इन सभी स्थितियों में अभिकरण का 
अन्तिम कार्य यह होता है कि वह बालक से सम्बन्धित सभी पक्षों से परामर्श करके उसके 
भविष्य के लिए रचनात्मक कार्यक्रम तेयार करता है। निश्चय ही इन सभी व्यवस्थाओं 
के केन्द्र में बालक स्वयं होता है । पालन-गृह छोड़ने के उपरान्त बालक के रहने की व्यवस्था 
या तो उसके अपने घर में की जाती है या उसे किसी शिक्षा-संस्था में भेज दिया जाता 
है अथवा किसी व्यवसाय में लगा दिया' जाता है। किसी व्यक्ति को अपने परों पर खड़े 
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होने के लिए तथा अकेले अपना रास्ता बनाने के लिए तैयारी करने की पहले से ही आव- 
दयकता होती ही है। अतः बालक के भविष्य के लिए यह तेयारी अपने आप या एकाएक 
नहीं हो जाती, बल्कि उसके लिए पारूक-परिवार, उसके माता-पिता, स्वयं बालक और 
अभिकरण सब मिलकर काफी दिनों तक विचार-विमर्श करते हें। बच्चा जब अपने घर 
वापस आ जाता है तो उसके बाद भी अनेक प्रकार की कठिनाइयाँ उत्पन्न हो सकती हैं । ये 
कठिनाइयाँ या तो साधारणतया वैसी ही होती हैं, जैसी प्राय: हर घर में दिखलाई पड़ती 
हैं अथवा उनका ऐसा गम्भीर रूप भी हो सकता है जिसके लिए बाहरी सहायता की 
आवद्यकता पड़ती है । अत: अभिकरण इस काम में भी बालक के माता-पिता की सहायता 
के लिए तैयार रहता है। हर हालत में सहायता-कार्य करते समय अभिकरण बालूक 
के माता-पिता को ही उसके प्रति उत्तरदायी मानता है, क्‍योंकि वे ही किसी ऐसे 
अभिकरण से, जिसने कठिन समय में उनकी सहायता की है, बिना हिचक के पुनः सहायता 
की माँग कर सकते हें। 


संस्थागत देख-भाल 


पूरी उन्नीसवीं शताब्दी में बच्चों के लिए किये जाने वाले कार्यों में संस्थागत देख-भाल 
के कार्य की प्रधानता के विरुद्ध होने वाली प्रतिक्रिया, बच्चों की देख-भाल-सम्बन्धी अन्य 
यद्धतियों के प्रादुर्भाव तथा सन्‌ १९०९ के ह्वाइट-हाउस -सम्मेलन के प्रभाव के कारण 
बीसवीं शताब्दी के दूसरे , तीसरे और चौथे दशकों में बच्चों से सम्बन्धित सेवा-कार्यों का 
रुख संस्थागत देख-भाल की दिशा से हटकर अन्य दिशाओं में मुड़ गया । ईमानदारी से 
यह बात स्वीकार की जानी चाहिए कि प्रारम्भिक बारू-संस्थाएँ बहुत अधिक आत्म- 
केन्द्रित,बालकों की देख-भाल की सेवा से सम्बन्धित नवीन उपलब्धियों की ओर से अत्यधिक 
उदासीन तंथा अपने को परिवर्तित करने के विचार का घोर. विरोध करने वाली थीं । 
इन बातों के विरुद्ध प्रतिक्रिया को अभिव्यक्ति इस रूप में हुई कि बच्चों की संस्थागत देख- 
भाल से सम्बन्धित सभी पद्धतियों के बारे में लोगों के मन में सन्देह पैदा हो गया । 
संस्थाओं पर इन सब बातों का प्रभाव पड़े बिना न रहा। यद्यपि बहुत आशावादी 
लछोग ऐसे भी थे, जो अपनी योजनाओं द्वारा यह सिद्ध करना चाहते थे कि बच्चों की देख- 
भाल की दिशा में संस्थाओं का अब भी महत्त्वपूर्ण योग-दाव हो सकता है। ऐसे लोगों तथा 
अन्य लोगों ने भी इस दिशा में नवीन ज्ञान और नवीन प्रायोगिक अनुभवों की उपलब्धि के 
लिए बहुत कुछ काये किया और इस शताब्दी के मध्य तक यह स्पष्ट हो गया कि संस्थाओं 
द्वारा भी बालकों की महत्त्वपूर्ण सेवा की जा' सकती है। संस्थागत सेवा का' अपना अलग 
महत्त्व था और जिस समय अन्य सेवाओं द्वारा बालक का कोई लाभ नहीं हो पाता था तभी 
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इस रांस्थाओं की उपयोगिता समझ में आती थी और उनके साथ रामञ्जस्य स्थापित करने 
बी भावना उत्नन्न होती थी । फलस्वरूप आज यह स्थिति है कि बच्चों के लिए की. जाने 
वाली अन्य सेवाओं के साथ-साथ संस्थागत' सेवाएँ भी. सामान्य रूप में प्रचलित' हैं और 
पालन-गृहों की देस-भाल, गोद लेने की व्यवस्था' और अपने ही घरों में रहने वाले आश्रित 
बच्चों की सहायता से सम्बन्धित कार्यों के समान संस्थागत सेवा-कार्यों का भी महत्त्व 
स्वीकार कर लिया गया है। वर्तमान स्थिति तक पहुँचने के लिए संस्थागत सेवा-कार्यों के 
नेताओं को बहुत गम्भीर चिन्तन, मनन तथा संस्थाओं के स्वरूप में बहुत कुछ परिवर्तन 
करना पड़ा है। इन संस्थागत सेवा-कार्यों को जारी रखने के लिए वर्तमान संस्थाओं के 
स्वरूप और पद्धति में और भी सुधार करने की आवश्यकता है और इसके लिए अनवरत 
अध्ययन, आत्मपरीक्षण और अक्षुण्ण साधन-सम्पन्नता' की आवश्यकता है। यह तभी- 
सम्भव होगा, जबकि संस्थागत सेवाओं का संचालन, पर्याप्त सुक्ष्म दृष्टि और मानव- 
व्यवहार विशेष रूप से बच्चों के व्यवहा र की अच्छी जानकारी पर आधारित हो । 
इस विषय पर आगे विचार करने के पूर्व यह आवश्यक है कि पिछले कुछ दशकों में 
संस्थागत देख-भाल तथा पाछुक परिवारों द्वारा की जाने वाली देख-भाल की सेवाओं से 
गम्बन्धित जाँवाड़ों का परीक्षण कर छिया जाय । सन्‌ १९३३ और १९५० के बीच (अन्तिम 
दश-वापिक मत-गणना के आधार पर ) बाल-संस्थाओं में रहने वाले बच्चों की संख्या 
एक राख चालीस हजार से घटकर पव्चानबे हजार हो गयी, अर्थात्‌ यह संख्या सत्‌ १९३३ 
की संझ्या से ३८ प्रतिशत कम थी'। इसकी तुझूना में पालक-परिवारों की देख-रेख' में रहने 
वाले बच्चों की संख्या, जो सन्‌ १९३३ में एक' छाख दो हजार थी, सन्‌ १९५० में बढ़कर 
एक लाख सत्तर हजार हो गयी अर्थात्‌ उसमें ४० प्रतिशत वृद्धि हुई। एक अन्य महत्त्वपूर्ण 
प्रवृत्ति यह दिखलाई पड़ी कि कि राजकीय तत्त्वावधान में चलने वाले पालन-गृहों में रहने 
वाले बच्चों की संख्या में १८७ प्रतिशत की वृद्धि हो गयी और इसके विपरीत गैर-सरकारी 
तत्वावधान में चलने वाले पालन-गृहों में रहने वाले बच्चों की संख्या' ११ प्रतिशत कम हो 
गयी। देख-भाल सम्बन्धी सेवाओं के स्वरूप में होनेवाले इस' परिवर्तत पर विचार करते 
समय इस' तथ्य को ध्यान में रखना आवश्यक है कि इस देश की' सामान्य जनसंख्या भी 
जो सन्‌ १९३० में बारह करोड़ बीस लाख थी, सन्‌ १९५० में बढ़कर पन्द्रह करोड़ हो 
. गयी अर्थात्‌ उसमें २३ प्रतिशत वृद्धि हो गयी।' 


९. यू० एस० जनगणना-समिति--चिल्ड्रेन अण्डर इन्स्टीच्यूशनल केयर एण्ड इन 
फोस्टर होम्स, १९३३-१९३५; तथा यू० एस बालकेन््र के प्रधान डाक्टर भर्था 
ईलियट का लेखक के नाम ३० अव्टूबर, सन्‌ १९५३ का लिखा पत्र । संयुक्त राज्य 
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संस्थाओं में काम करने वाले देयशितक सेबाए-कार्यकर्ता-वाल-पंस्थाओं के विकास में 
कितनी तीब्ता है, इसका एक प्रमाण तो यही है कि उनमें काम करने वाले विशेषज्ञ वेयक्तिक 
कार्यकर्ताओं की संख्या उत्तरोत्तर बढ़ती जा रही है। इन संस्थाओं में वैयक्तिक.सेवा- 
कार्यकर्ता एक नियमित करमंचारी होता है और उसकी कार्यसीमा के अच्तगंत संस्था में 
बालकों के प्रवेश, निवास और मुक्ति से सम्बन्धित कार्य आते हेँं। बच्चों के प्रवेश में वह 
संस्था के प्रवेश-सम्बन्धी नीति के अनुसार काम करता है और उन्हीं नियमों के अनुसार 
बच्चों के माता-पिता के आवेदन-पत्रों तथा न्‍्यायारूय-सम्बन्धी कामों को भी देखता है। 
आवेदक के साथ बातचीत करके वह बच्चे तथा उसके परिवार, दोनों की आवश्यकताओं 
का पता लगाता है। आवेदक को वह यह भी समझाता हैं कि संस्था किस प्रकार की सेवा 
करती है। इसके अतिरिक्त वह और आवेदक दोनों मिलकर यह विचार करते हैं कि समुदाय 
के' किन अन्य साधनों से भी लाभ उठाया जा सकता है। वे अलग-अछग तथा एक साथ 
मिलकर अच्त में इसी निष्कर्ष पर पहुँचते हें कि आवेदक की आवश्यकताओं और समुदाय 
के साधनों को देखते हुए केवल उस संस्था की सेवाएँ ही उस बच्चे के लिए सबसे अधिक 
उपयुक्त हैं। यह ध्यान देने की बात है कि इसके पूर्व इन संस्थाओं को सेवा का एक मात्र 
साधन अथवा अन्य साधनों के असफल हो जाने पर अन्तिम साधन समझने की जो धारणा 
थी, इस नवीन पद्धति के कारण वह बिलकुल बदल गयी। जसा पिछले पृष्ठों में कहा 
जा चुका है, आधुनिक युग की बालर-संस्थाएँ बच्चों के लिए उसी प्रकार की उपयुक्त सेवा 
कर रही हें, जैसी अन्य .पद्धतियों द्वारा की जाती है। 
वैयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता का दूसरा कार्य बच्चे के संस्था म॒ रहते समय के अनुभवों 
से सम्बन्धित होता है। संस्था में कुटीरों और उनके अधीक्षकों (जिन्हें गृह-माता या गृह- 
पिता कहा जाता है) की व्यवस्था होती है। वयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता प्रवेश के बाद बच्चे 
गे उसके लिए निर्धारित कुटीर में पहँचाता और गृह-माता या गृह-पिता से परिचय 
प्राप्त करने में उसकी सहायता प्राप्त करता है। वयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता बच्चे के सम्बन्ध 
में कुटीर के व्यवस्थापक तथा बच्चे के परिवार की अनभव-सामग्री का अध्ययन और 
उपयोग करता है और यह कार्य उसके अन्य सभी कार्यों के समान संस्था की नीति के अनरूप 
होता है। उसी तरह जब बालक संस्था में प्रवेश करता है और धीरे-धीरे उन स्थितियों 
का, जिसमें उसे छाकर रखा गया है, अंग बन जाता है तो उस समय भी वंयक्तिक सेवा- 


._ जनगणना समिति--यू० यस॒० सेन्सस आफ पापुलेशन, १९५०--लण्ड ४, विशेष 
. प्रतिवेदन भाग २, अध्याय-सी--- इन्स्टीच्यूशनल पापुलेशन --वाशिगटन 
डी० सी०, यू० एस० गवर्नमेण्ट प्रिंटिंग आफिस, १९५३३ 
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कार्मकर्ता बच्चे और संस्था के प्रशासन अथवा व्यवस्थापक भाता-पिता के बीच' मध्यस्थ 
का काम करता' है। यदि बच्चे को संस्था के अन्य बच्चों तथा गृह-माता-पिता के बीच 
रहकर देनिक जीवन-सम्बन्धी किसी कठिनाई का अनुभव होता है तो वेयक्तिक सेवा- 
कार्यकर्ता उसकी सहायता करता है। वह सहायता का जो भी कार्य करता है, उसके पीछे 
अनुशासन, अधिकार अथवा' प्रशासन-सम्बन्धी कोई दबाव नहीं होता। यद्यपि बच्चा 
संस्था के प्रत्येक कर्मचारी से, जिसमें वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता भी होता है, अपनी बात 
कहने के लिए स्व॒तन्त्र होता है, किन्तु उसका सम्बन्ध मुख्य रूप से अधीक्षक माता या पिता 
से ही होता है। बालक और उसके परिवार के बीच सम्बन्ध बनाये रखने का उत्तरदायित्व 
भी वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता का ही है। बच्चे के भीतर इस भावना का होना आवद्यक 
है कि यद्यपि वह अपने माँ-बवाप और परिवार से अलूग हो गया है, फिर भी वे परोक्ष रूप में 
उसके पीछे हैं। इस भावना के कारण ही बच्चा संस्था की जीवन-विधि को अपनाने के 
प्रयत्न में सफलता प्राप्त कर सकता है। संस्था, बच्चा और उसका' परिवार इन तीनों का 
अन्तिम लक्ष्य यही होता है कि बच्चा संस्था में एक सुधरा हुआ बच्चा बनकर फिर अपने 
घर वापस चला जाय. और इस लक्ष्य की पूर्ति तभी हो सकती है जब कि बच्चा 
और उसके परिवार का सम्बन्ध बना रहे और परिवार के वातावरण में भी सुधार 
हो जाय । ' 


वैयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता का तीसरा कार्य बच्चे की संस्था से अपने परिवार में जाने 
की क्रिया से सम्बन्धित होता है। बच्चे की दृष्टि से यह आवश्यक है कि कार्यकर्ता बच्चे 
और, उसके परिवार दोनों को इस पुनर्मिलन के लिए पहले से ही अच्छी तरह तैयार कर दे । 
इसका' अर्थ यह हुआ कि कार्यकर्ता बालक के माता-पिता से मिलकर उसकी शिक्षा तथा 
व्यवसाय-धन्धे से सम्बन्धित योजनाओं के बारे में तथा समुदाय बच्चे से जिन बातों की 
अपेक्षा रखता है, उनके सम्बन्ध में विचार-विमर्श करे | किन्तु कभी-कभी बच्चे का अपने 
घर लौटना असम्भव हो जाता है । ऐसी स्थिति में बच्चे को संस्था में न रखकर किसी 
उपयृक्‍त पालन-गृह में रखने की आवश्यकता होती है अथवा उसका मामला ऐसी संस्थाओं 
के हाथ में सौंप देना पड़ता है, जो बाल-व्यवस्थापन का कार्य करती हैं, और यह काम 
बैयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता ही करता है। बाकूक और उसके परिवार की तैयारी और बालक 
के सम्बन्ध में भावी योजना के निर्माण का कार्य सम्पन्न हो जाने के बाद बच्चे को संस्था से 
मुक्त किया जाता है और उस समय फिर कार्यकर्ता, बाछक के परिवार, समुदाय और 
संस्था के बाहर की बिलकुल नयी दुनिया के साथ उसके जीवन का सामञ्जस्य स्थापित 
करने में उसकी सहायता करता है। यह सेवा-कार्य कितने दिनों तक चढेगा, यह प्रारम्भ 
में ही कहना असम्भव होता है, क्योंकि वह बहुत कुछ समाज के साथ सामञ्जस्य स्थापित 
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करने में बालक की क्षमता पर निर्भर करता है। इस सेवा का स्वरूप बहुत कुछ बच्चे 
की समस्याओं के स्वरूप तथा अपने आन्तरिक साधनों को अपने भीतर विकसित करने 
की उसकी क्षमता के आधार पर निर्धारित होता है। सेवा की समाप्ति कब होनी चाहिए 
इसका ज्ञान होना कार्यकर्ता के लिए उतना ही आवश्यक है, जितना इस बात का ठीक-ठीक 
ज्ञान होना कि सेवा किसकी और कब होनी चाहिए। जब किसी बालक को सेवा की 
आवश्यकता नहीं रह जाती, उस समय भी उसकी सहायता करते रहने का अर्थ उसकी 
पराश्रयता की भावना को, जो संस्था में रहते समय उसमें थी, स्थायी बनाना है। 
अब केवल संस्था के रूप, संगठन और कमचारियों के-बारे में ही लिखना शेष रह जाता | 
है। सभी यह मानते हैं कि बालकों की वे संस्थाएँ जिनमें छोटे-छोटे कुटीर होते हैं, जिनमें 
से प्रत्येक में कुछ बच्चे एक गृह-माता (अथवा गृह-पिता) की देख-रेख में अनौपचारिक 
पारिवारिक जीवन व्यतीत करते हैं, उन पुरानी संस्थाओं की तुलना में अच्छी होती हें, 
जिनमें बालकों के रहन-सहन का तरीका बैरकों में रहने वाले सैनिकों जैसा होता था और 
जिनकी आवास-व्यवस्था भी बैरकों-जैसी होती थी। संस्थाओंके बाहर के जीवन की 
तुलना में किसी भी संस्था में रहने वाले व्यक्तियों के जीवन की पूर्ण अभिव्यक्ति की कुछ 
सुविधाओं का अपहरण तो हो ही जाता है तथा समूह की आवश्यकताओं के आगे उन्हें 
अपने वयक्तिक स्वार्थों का भी कुछ त्याग करना ही पड़ता है। किन्तु संस्थाओं में ऐसा 
प्रायः होता है कि कुछ दिनों के बाद बालकों को अपनी वेयक्तिक जीवनाभिव्यक्तियों का 
मोह नहीं रह जाता और वे अपनी सबसे मूल्यवान्‌ वस्तु--अपने व्यक्तित्व को ही खो देते 
हैं, जिसके भीतर व्यक्ति के रचनात्मक जीवन की क्षमता निहित रहती है। पुरानी संस्थाओं 
' के सम्बन्ध में यह बात विशेष रूप से लागू होती है, क्योंकि उनका गृह-प्रबन्ध तथा आथिक 
व्यवस्था बालकों को एक साँचे में ढालने के सिद्धान्त पर ही आधारित होती थी। किन्तु 
नवीन ढंग की संस्थाओं, विशेष रूप से कुटीर-पद्धति वाली संस्थाओं: में बालक को अपनी 
वेयक्तिक जीवनाभिव्यक्ति के लिए अधिक अवसर प्राप्त होते हें। साथ ही वहाँ. बालक 
ऐसे अनेक ग्‌णों को भी उपलब्ध करता है, जो व्यक्ति और समूह के बीच सामञ्जस्य स्थापित 
करने के प्रयत्न में सहज अनुभव के रूप में प्राप्त हो जाया करते हें। यदि इस प्रकार की 
किसी संस्था के कर्मचारी संस्था के उद्देश्यों से पूर्णतः: अवगत होकर कार्य करते हैं तो वहाँ. 
व्यक्ति और समूह की जीवनाभिव्यक्तियों के सामञ्जस्थ द्वारा बच्चों के विकास की 
दिशा में बहुत ही महत्त्वपूर्ण काये हो सकता है। किप्ती संस्था के कर्मचारी तभी योग्य 
और मानव-व्यवहार की प्रेरणा-शक्ति और अभिव्यक्ति की पद्धतियों के अच्छे जानकार 
हो सकते हैं, यदि वे सामाजिक कार्य में कुछ प्रशिक्षित हेँ अथवा उन्हें वेयबक्तिक समाज-सेवा 
कार्य के सिद्धान्त और व्यवहार की कम-से-कम कुछ सामान्य जानकारी है। नयी संस्थाओं 
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में कार्य करने वाली गह-माताओं से यह आशा करता व्यर्थ है कि वे किसी समाजसेवा 
विद्यालय की स्नातिका हों (गृह-पिताओं से भी एस प्रकार की उमीद करना उचित नहीं है) 
बविन्‍्तु उरासे इतनी आशा तो की ही जाती है कि उसमें पर्याप्त समझ, भावात्मक संवेदना, 
प्रत्युगन्ननमतित्व और दूसरों के साथ उसके सम्बन्धों में पर्याप्त स्वाभाविकता आदि गुण 
हों। उसी तरह बच्चों के सम्पर्क में आनेवाले कर्मचारियों में भी उपर्युक्त गुणों का होना 
. आवश्यक है। संस्था के अधीक्षक अथवा प्रधान अधिकारी में तो उनका होना विशेष रूप 
से आवश्यक है। उपर्यक्त गूणों के अतिरिक्त आज के युग में अधीक्षक से यह उमीद करना 
भी स्वाभाविक ही है कि वह किसी बाल-संस्था के इस प्रकार संचालन की योग्यता रखता 
हो, जिससे अपनी इच्छा के विरुद्ध कुछ समय के लिए उस' संस्था में रखे गये बालकों के 
जीवन में एक नवीन रचनात्मक अध्याय का प्रारम्भ हो सके। 
आधुनिक युग में संस्थाओं का कार्य जीवन-पद्धति के रूप में --उन्‍्नीसवीं शताब्दी 
की बाल-संस्थाओं में से अधिकांश नहीं तो बहुत-सी ऐसी थीं, जो अनाथालय कहलाती थीं 
और उसी रूप में काम करती थीं तथा उनमें केवल ऐसे बच्चे ही भर्त्ती होते थे,जिनके माता- 
पिता में से दोनों या किसी एक की मृत्यु हो गयी रहती थी। उस पद्धति की तुलना में आज 
के अनाथालयों में प्रवेश की पद्धति बच्चों के माता-पिता के मरने पर आधारित नहीं है 
और केवल इसी आधार पर बाल-संस्थाओं में बच्चों का प्रवेश करना उचित भी नहीं है। 
आज के यूग में पिता या माता की मृत्यु ही नहीं अन्य कारणों से भी परिवार टूट जाते हूं। 
अब छोटे-छोटे परिवार होते हैं, जिससे ऐसे सम्बन्धियों की संख्या भी कम रहती है, जो 
आवश्यकता पड़ने पर स्थायी या अस्थायी रूप में बच्चे की देख-भाल या पालन-पोषण कर 
सकते हैं। इसलिए अनेक बारू-संस्थाओं में ऐसे बच्चों का प्रवेश भी किया जाता है, जिनके 
माता-पिता किसी-त-किसी कारण से उनकी इस प्रकार देख-भाल और पालन-पोषण नहीं 
कर पाते, जिससे उनका सम्‌चित विकास हो सके। आगे इस प्रकार की सेवाओं के कुछ 
अधिक महत्त्वपूर्ण उद्देश्यों के सम्बन्ध में विचार किया जायगा। 
कुछ बच्चों को अपने परिवार में ऐसे भीषण भावात्मक अनुभव होते हूँ कि वे तत्काल 
क्रिपती बाहरी व्यक्ति के साथ घनिष्ठ सम्बन्ध स्थापित करने के लिए तैयार नहीं होते 
किन्तु ऐसे बच्चे संस्था के भीतर अधिक लाभ उठाते हैं, क्योंकि वहाँ का वातावरण 
वेयक्तिक सम्बन्धों वाला नहीं होता । वे पालन-गृह में रहने के लिए तब तक तैयार नहीं 
होते, जब तक कि अपने परिवार के भीतर रहते हुए उनके मन पर जो आघात हढगे हें, 
उनका दुःख वे पूर्णतया भुला नहीं देते | प्राय: उन संस्थाओं के कर्मचारियों की' कुशलता 
और वहाँ रहने वालों की सामूहिक जीवन-पद्धति' का बच्चों के जीवन पर बहुत ही 
महत्त्वपूण प्रभाव पड़ता है'। 


बाल-कल्याण सेवाएँ ह श्द्ष्‌ 


जिन बच्चों की भावात्मक दृष्टि से उतनी अधिक क्षति नहीं हुई रहती है और जिन्हें | 
विवश होकर एक पालन-गृह छोड़ना पड़ता है, जबकि दूसरे की व्यवस्था नहीं हुई रहती 
है,उन्हें अस्थायी रूप से किसी संस्था में रखा जाता है। ऐसे बच्चों को ये संस्थाएँ प्राय: 
वरदान सिद्ध होती हैं, क्योंकि वहाँ उन्हें एक प्रकार की सुरक्षा का अनुभव होता है तथा 
बाद के व्यवस्थापन के लिए तैयारी करने का भी उन्हें अवसर मिल जाता है । बहुत-से 
ऐसे बच्चे भी होते हैं, जिन्हें बारी-बारी कई पालन-गहों में रहना पड़ता है और कहीं भी 
उनके सुधार-कार्य में सफलता नहीं प्राप्त होती, ऐसे बच्चों को संस्था की सेवा अधिक 
उपयोगी सिद्ध होती है,क्योंकि संस्थाओं में भी यद्यपि बच्चे का अन्य लोगों के साथ सम्बन्ध 
होता है, किन्तु पालन-गृहों की तरह उनमें बच्चे के प्रति उत्तरदायित्व का कठोर 
बन्धन नहीं होता। | 

ऐसे बच्चे, जिनके माता-पिता का कुछ दिनों पूर्व ही सम्बन्ध विच्छेद हुआ रहता है, 
संस्थाओं में पहुँचकर बहुत ही चैन की साँस लेते हैं। वे संस्थाएँ बच्चों को उनके माता या 
पिता से मिलने का भी अवसर प्रदान करती हैं, जिससे उन बच्चों का उनके साथ भावात्मक 
सम्बन्ध बना रहता है। ऐसा बच्चा जिसके अपने परिवार का संघटन उसके देखते-देखते 
ध्वस्त हो चुका है, किसी दूसरे परिवार या पालन-गृह में रहने योग्य होगा, इसकी अधिक 
सम्भावना नहीं है। 

कभी-कभी ऐसे परिवार भी टूट जाते हें, जिनमें तीन, चार या पाँच तक बच्चे होते 
हैं। ऐसे सभी बच्चों को एक ही पालन-गृह में अथवा पास-पास के कई पालक-परिवारों 
में रखने की शीघ्र व्यवस्था करना प्रायः: बहुत कठिन होता है। ऐसे पालक माता- 
पिता की, जो इस प्रकार के बच्चों की आवश्यकताएँ पूरी कर सकें, खोज करने के लिए न 
केवल पर्याप्त समय की, बल्कि असीम धैयं और पटुता की आवश्यकता होती है। अतः 
ऐसे समय किसी संस्था में उन बच्चों के रहने की व्यवस्था तुरन्त की जा सकती है, जहाँ 
अस्थायी रूप से उनकी आवश्यकताओं की पूति करना सम्भव हो जाता है। 

उपचार-केन्द्र के रूप सें--- ऊपर के अनुच्छेदों से यह स्पष्ट हो गया होगा कि इन 

संस्थाओं का महत्त्व वहाँ रहने वाले बच्चों की जीवन-पद्धति के कारण ही है। उपर्युक्त 
कथन का कारण यह है कि इन संस्थाओं में बच्चे अस्थायी रूप से इसलिए रखे जाते हें कि 
वहाँ वे यथासम्भव स्वाभाविक जीवन बिताने का अनुभव प्राप्त कर सकें, जिसका समुदाय 
की दृष्टि से हर बच्चा नेसगिक रूपसे अधिकारी होता है। यह सच है कि पालन-गृहों अथवा 
बच्चों के निजी परिवारों के समान इन संस्थाओं में भी बच्चों के देनन्दिन वन से 
सम्बन्धित समस्याएँ निश्चित रूप से उत्पन्न होती हें, किन्तु इस सम्बन्ध में संस्थाओं से यह 
आशा की जाती है कि वे ऐसे कमंचारी रखने की व्यवस्था करंगी,जो बच्चों की देख-भाल 
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और विकास के मार्ग में पड़ने वाल्ली कठिनाइयों को दूर करने में सहायक हों। इधर 
पिछले कुछ वर्षों से यह भांग बढ़ती जा रही है कि बच्चों के लिए चिकित्सा-केन्द्र के रूप में 
काम करने वाली संस्थाएँ भी होनी चाहिए । जिन बच्चों का भावात्मक दृष्टि से मानसिक 
सग्पुलन इस तरह बिगड़ गया रहता है कि अपने निजी घरोंमें अथवा पालन-गृहों में उनका 
ठीक उपचार नहीं हो पाता, उनके लिए एसी संस्थाएँ बड़े काम की होती हैं, जिनमें कुशल 
और विशेषज्ञ कर्मचारियों की व्यवस्था होती है और जहाँ बच्चों को रखकर कुछ दिनों 
तक नियमित रूप से उनका उपचार किया जा सकता है। इसके लिए उपयुक्त वेयक्तिक 
सेवा-कार्य के साथ-साथ मनश्चिकित्सा-संबंधी परामर्श (संस्था के छोटे या बड़े स्वरूप के 
अनुसार इस प्रकार की चिकित्सा के लिए पूर्णकालिक या अंशकालिक मनश्चिकित्सकों की 
व्यवस्था भी की जा सकती है) तथा मनोवेज्ञानिक परीक्षण-सम्बन्धी सेवाओं की व्यवस्था 
करना भी आवश्यक होता है। संस्था के सभी कमंचारियों (पेशागत अथवा प्रशासकीय ) 
को अव्यवस्थित मानस वाले बच्चे की समस्याओं का पूर्ण ज्ञान होना चाहिए तथा उसके 
कार्यक्रम ऐसे होने चाहिए, जिससे बच्चों की समस्याओं के अध्ययन तथा उनके उपचार की 
अधिकतम सुविधा प्रदान की जा सके । इसके अतिरिक्‍त संस्था में बच्चे के वेयक्तिकीकरण 
पर ध्यान देने के साथ ही संस्था के अन्तर्गत बच्चों के सामूहिक जीवन-यापन के लिए 
भी उपसृक्‍त सुविधा प्रदान करना अत्यन्त आवश्यक है ।*” 


सामूहिक अवास-गृह 


इस' सम्बन्ध में एक बात और कहने की आवश्यकता है और वह उन गुहों के बारे में ._ 
है, जिन्हें कभी-कभी “सामूहिक आवास-गृह” कहा जाता है। इंग्लैण्ड में ऐसे गुहों 
का प्रचलछन कई वर्षों से है और इस देश में अभी-अभी उन्तकी ओर ध्यान दिया जाने 
लगा है। इनमें एक-एक कमरे में ६, ८, या १० बच्चों (जो प्रायः एक दूसरे के 
सम्बन्धी नहीं होते) को रखा जाता है और उनकी देख-भाल के लिए एक दम्पत्ति (पति- 
पत्नी) की भी व्यवस्था की जाती है, जिसे गृह-माता-पिता कहा जाता है.। इंग्लेंड में 
इस प्रकार के सामूहिक आवास-गृहों के भवनों के निर्माण के लिए स्थानीय प्रशासन- 
अधिकारियों की देख-रेख में चलने वाली सरकारी भवन-निर्माण-योजनाओं से 
सम्बन्धित नकशों की पुस्तिका में आददों सामूहिक आवास-गृहों का नकशा भी दिया 
हुआ है। अमेरिका में व्यक्तिगत सहायता से चलने वाले कुछ अभिकरणों द्वारा 
इस प्रकार के सामूहिक आवास-गृहों की दिशा में कुछ प्रयोग किया गया है। वे अभिकरण 


१०. जोसेफ एच० रीड तथा हेलेन आर० हागन---रेजिडन्शल ट्रीट्मेण्ट आफ इसोंदान्ली 
डिस्टब्ड चिल्ड्रेन--न्यूया्क, चाइल्ड वेल्फेयर लीग आफ अमेरका, १९५२। 
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जिन सामूहिक आंवॉस»गृहों का संचालन कर रहे हैं, उनमें बच्चों को सामूहिक जीवन 
बिताने की पर्याप्त सुविधा दी जाती है और इस तरह यह कार्य पालन-गृहों और झुंड 
के रूप में बच्चों को एकत्र करने वाली संस्थाओं के सेवा-कार्यों के बीच मध्यवर्ती 
बिन्दु पर स्थित है। 

जिन संस्थाओं की अबतक चर्चा की गयी है, अमेरिका में चलने वाली बाल-संस्थाओं 
की सूची उन्हीं तक सीमित नहीं है, किन्तु उनके सम्बन्ध में ऊपर जो कहा गया है, उससे 
पिछले कुछ वर्षों में बाल-संस्थाओं की उपयोगिता और कार्य से सम्बन्धित घारणा का 
ज्ञान अवश्य हो जाता है। यहाँ पाठकों का ध्यान इस ओर अवश्य गया होगा कि उपर्युक्त 
सूची में नवजात बच्चों और स्कूल भेजे जाने की उम्र से कम उम्र वाले बच्चों की संस्थाओं 
का उल्लेख नहीं किया गया है। प्रायः सभी समाज-कल्याण-कार्यकर्ता निविरोध रूप से 
यह मत व्यक्त करेंगे कि नवजात बच्चों और स्कूल जाने की उम्र से कम उम्र वाले बच्चों 
के लिए संस्थाओं की कोई आवश्यकता नहीं है। मानसिक रोग-चिकित्सकों के दोध- 
कार्यों से इस सिद्धान्त की पुष्टि होती है कि. इतनी कम उम्र वाले बच्चोंके जीवन में माता 
या उसी के समकंक्ष किसी व्यक्ति का जो स्थान है, उसकी क्षतिपूर्ति अन्य. किसी प्रकार से 
नहीं की जा सकती। शारीरिक, भावात्मक, और शैक्षणिक (व्यापक और आधारभत 
दृष्टि से देखने पर) सभी दृष्टियों से नवजात तथा कम उम्र के बालकों को माता या उसके 
समकक्ष किसी व्यक्ति के सहज और आसक्तिपूर्ण प्यार-दुलार, स्नेहपूर्ण तल्लीनता तथा 
स्वाभाविक “मानवीयता” की सबसे अधिक. आवश्यकता होती है। इन बातों की जो 
बच्चे के लिए अनिवाय होती हैं, क्षतिपूर्ति किसी भी संस्था में, चाहे वहाँ के कर्मचारी 
कितने भी ईमानदार और कुशल क्यों न हों, किसी भी उपाय से नहीं हो सकती । 

अंशकालिक देखभाल : दिवस-शिशुश्ञाला और दिवस-पालनगृह की सेवा 

इस उद्देश्य से कि केवल गरीबी के कारण बच्चों को उनके घर से हटाकर अन्यत्र न 
भेजना पड़े, केवल दिन में बच्चों की देख-भाल करने वाली शिशु-शाल्लाओं की स्थापना 
की गयी है। अमेरिका में इस प्रकार की सेवा का प्रारम्भ सर्वप्रथम सन्‌ १८५४ में हुआ था । 
इसका उद्देश्य ऐसे बच्चों के लिए दिन की शिशुशालाओं की व्यवस्था करना है, जिनकी 
माताएँ दिन में उनकी देख-भाल करने में असमर्थ होती हैं। इस सेवा से अधिकतर माताएँ 
लाभ उठाती हें,जो दिन में कहीं काम करती है, अतः काम पर जाने के पहले अपने तीन- 
वर्ष से कम उम्र के बच्चे या बच्चों को दिवस-शिशु-शाला में रख जाती हैं, काम से लौटने 
पर, उन्हें अपने साथ वापस ले जाती हैं। यह सेवा बिलकुल निःशुल्क अथवा अल्प शुल्क 
लेकर की जाती है और इसका लक्ष्य ऐसी माताओं को सुविधा प्रदान करना, जिनके लिए 
दिन में काम करना आवश्यक होता है तथा उनके काम के समय में, उनके बच्चों की 


श्द्ट..... | ससाज-सेवा का क्षेत्र 


देख-भाल की व्यवस्था करना है। किन्तु दिवरा-शिशु-शाला में बच्चे को प्रविष्ट करने के 
पहले यह देख लिया जाता है कि बच्चे की देख-भाल तथा उसे घर में रखने के लिए अन्य 
साधनों और उपायों का सहारा लेने का उद्योग किया जा चुका है या नहीं। एक बार 
बच्चे का दिवस-शिशु-शाछा में प्रवेश हो जाने पर. बच्चे की देख-भाल के समचित प्रबन्ध 
के लिए हर तरह प्रयत्न किया जाता है। इस सेवा के अन्तर्गत बच्चों की शिक्षा और मनो 
रजन-सम्बन्धी आवश्यकताओं के साथ शारीरिक आवश्यकताओं की पूर्ति की ओर भी 
ध्यान दिया जाता है। कई दिवस-शिशु-शालाओं में बच्चे और उसके परिवार को अधिक- 
से-अधिक लाभ पहुँचाने की दृष्टि से परिवार के साधनों का उपयोग करने लिए वैयक्तिक- 
सेवा-काय की व्यवस्था भी की जाती । इस प्रकार की दिवस-शिशु-शालाओं के कार्य- 
क्रमों का, समुदाय के अन्य सामाजिक सेवा-अभिकरणों, जैसे---बाल-कल्याण-समिति 
और परिवार-कल्याण-समिति के कार्यक्रमों के साथ पूर्ण सामञजस्य होता है। 

अभी हाल में दिन में बच्चों की देख-भाल के क्षेत्र में एक नया प्रयोग, प्रारम्भ हुआ है, 
जिसे कि दिवस-पालन-गुह-रोवा कहा जाता है, और जिसकी प्रगति को बड़ी दिलचस्पी से 
देखा जा रहा है। इस सेवा के अन्तर्गत बच्चों को संस्था के रूप में कार्य करने वाली दिवस- 
शिशु-शालाओं में रखने की जगह, अभिकरण उन्हें सावधानी से चुने गये पालन-गहों में 
दिन में रखने की व्यवस्था करता है। रात में बच्चों को उनके घर भेज दिया जाता है, जहाँ 
वे अपने माता-पिता और परिवार के साथ रात बिताते हैं अथवा किसी बच्चे की माँ यदि 
रात में काम करती है तो बच्चा रात में पालन-गृह में और दिन में उसके साथ और जब 
दिन में काम करती है तो रात में उसके साथ और दिन में पालन-गृह में रहता है। इस' 
व्यवस्था का उद्देश्य यह है कि इससे बच्चे का उसके परिवार के साथ सम्बन्ध बना रहता 
है और साथ ही परिवार के साथ रहने से उसके व्यक्तित्व की स्वतंत्र अभिव्यक्ति का अवसर 
मिलता है, जिसकी दिन में बच्चों के साथ सामूहिक जीवन बिताने के कारण, उतनी सुविधा 
नहीं रहती है। सामाजिक अभिकरणों द्वारा संचालित बच्चों की देख-भाल-सम्बन्धी 
अन्य सेवाओं की भाँति इस सेवा में भी कुशल वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता की अनिवार्य 
आवश्यकता होती है, जो दिन में देख-भाल करने वाले पालक माता-पिता की सहायता 
के लिए हमेशा तत्पर रहता' है। 
. गोद लेने की व्यवस्था 

बच्चों की आवश्यकताओं से सम्बन्धित एक अन्य सेवा गोंद लेने की पद्धति है। 
अविवाहित लड़कियों के बहुत-से नवजात बच्चों की जिम्मेदारी कुछ प्रसिद्ध अभिकरण 
लेते हें. इन अभिकरणों में ऐसे बच्चों की माताओं के साथ मिलकर इस सम्बन्ध में विचार 
किया जाता. है कि उनके बच्चों, की आवश्यकताओं की पूर्ति का सर्वोत्तम उपाय क्‍या हो 


५ 


बाल-कल्याण सेवाएँ २६९ 


सकता है । अधिकतर ऐसे ही बच्चों को गोद लेने की व्यवस्था की जाती है, किन्तु कभी* 
कभी विवाहित स्त्रियों के बच्चों के लिए भी इस प्रकार की व्यवस्था करनी पड़ती है, बशर्तें 
कि बच्चा अपनी माँ के पति से नहीं, किसी अन्य पुरुष से पैदा हुआ है। कभी-कभी ऐसे 
बच्चों को भी गोद दिलाने की व्यवस्था की जाती है, जिनका परिवार टूट गया रहता या 
पूर्णतः: नष्ट हो गया रहता है और उस दुःखमय स्थिति में बच्चे को गोद दिलाने की व्यवस्था 
उसके लिए वरदान सिद्ध हो जाती है। कभी-कभी वेधानिक बच्चों को भी रिश्तेदारों 
द्वारा गोद लिया जाता है अथवा अभिकरण उन्हें गोद में देने के लिए अपने पास रख लेते हैं। 

गोद लिये जाने के लिए बच्चों की पात्रता से सम्बन्धित शर्तें चाहे जो भी हों, किन्तु 
इस सम्बन्ध में वस्तुतःतीन आधारभूत विचारणीय बातें होती हें---बच्चे की आवश्यकताएँ, 
बच्चे की माँ (अथवा माँ-बाप) की आवश्यकताएँ और गोद लेने वाले माँ-बाप (अथवा 
माँ) की आवश्यकताएँ | जब यह निश्चित कर लिया जाता है कि किसी विशेष बच्चे को 
गोद दिलाने की व्यवस्था करनी है तो उसके बाद यह अत्यन्त आवश्यक होता है कि 
बच्चे और उसकी पृष्ठभूमि के बारे में जो सूचनाएँ मिली हों, उन सबके बारे में ठीक-ठीक 
पता छगाया जाय । इस जानकारी का उद्देश्य यह होता है कि उसी के आधार पर गोद लेने 
वाले ऐसे परिवार की खोज की जा सके, जिसमें किसी विशेष बालक की आवश्यकताओं कौ 
पूर्ति सम्भव हो सके । प्रायः अभिकरण बच्चों को गोद दिलाने के पहले उन्हें प्यार और 
सुरक्षा प्रदान करने तथा उनको अच्छी तरह समझने की दृष्टि से आवास-पगूहों में रखने 
की व्यवस्था करता है। इस तरह के अस्थायी आवास-गृह में बच्चे को दूसरों पर निर्भर 
रहने और उन्हें स्वीकार करने का अनुभव होता है वे और इस तरह उस समय के लिए 
तैयार हो जाते हैं, जब कि उन्हें गोद लेने वाले परिवार में जाकर रहना होगा। इसी तरह 
अस्थायी आवास-गृह के पालक माता-पिता भी बच्चों के साथ जब तक वे उस आवास-गृह 
में रहते हें, न केवल रागात्मक मानवीय सम्बन्ध स्थापित करके उन्हें उल्लसित रखते हें 
बल्कि वे भावात्मक दृष्टि से बच्चे को इस प्रकार तेयार भी करते हें कि वह गोद लिये जाने 
के समय उन्हें आसानी से छोड़ सके । 

जिस तरह बच्चे के बारे में कुछ-न-कुछ जानकारी प्राप्त करना आवश्यक है, उसी 
तरह गोद लेने की इच्छा रखने वाले माता-पिता के बारे में भी जानकारी प्राप्त करना 
आवश्यक होता है। अभिकरण पहले इस बात का पता छगाते हैं कि गोद लेने वाले माता- 
पिता की शारीरिक, आथिक और बौद्धिक स्थिति और तत्सम्बन्धी साधन एवं उनकी भावा- 
त्मक आवश्यकताएँ तथा प्रेरणाएँ क्‍या हें ? यहाँ एक बार और यह बता देने की आव- 
इयकता है कि इन तमाम प्रयत्नों के मूल में बालक और उसकी आवश्यकताएँ ही होती हें । 
उदाहरण के लिए, जो माता-पिता केवल इस उद्देश्य से किसी बालक को गोद लेना चाहते 
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हैं कि इससे उनके दाम्पत्य-जीवन' को समस्याओं का समाधान हो जायगा, बच्चे की 
आवश्यकताओं की पूर्ति की ओर शायद ही ध्यान दे पायेंगे । वस्तुतः ऐसे लोगों के लिए 
बल्चा उनकी इच्छाओं की पूति का एक साधन होता है, जिससे बच्चे के हित की हानि हो 
सकती है । दूसरी तरफ ऐसे भी पति-पत्नी होते हैं, जो बच्चे के स्वाभाविक स्वास्थ्य और 
भावनात्मक सन्तोध के छिए उनसे उपयुक्त सम्बन्ध स्थापित करते हैं, जिससे बच्चे के भीतर 
निहित क्षमताओं का सही ढंग से विकास हो सकता है। बच्चे के इस प्रकार के जीवना- 
नुभव उसके शारीरिक, बौद्धिक, भावनात्मक और आध्यात्मिक इन सभी पक्षों के समुचित 
विकास में सहायक होते हें। 
बच्चा जब गोद लेने वाले माता-पिता के घर चला जाता है तो उसके कुछ समय 
(राज्यों के कानूनों के अनुसार यह समय भिन्न-भिन्न होता है) के बाद, जो छः मास से लेकर 
साल भर तक का हो सकता है, गोद लेने का कार्य विधानतः पक्का हो जाता है। इस अवधि 
के बीच अभिकरण का कार्यकर्ता गोद लेने वाले माता-पिता की, उनकी स्थिति की कठि- 
नाइयों को सुलझाने में, सहायता करता है। हम सब' लोगों को यह माछूम है कि माता- 
पिता को अपने ही बच्चों के पालन-पोषण में कितना श्रम करना पड़ता है और कितनी 
थकावट होती है, यहाँ तक कि इस काम में उन्हें कभी-कभी बाहरी सहायता लेने की भी 
आबश्यकता पड़ती है । गोद छेने के बाद प्राय: दो कारणों से परिस्थिति गम्भीर हो' जाया 
करती है--( १) बच्चे के जीवन के पूर्ववर्तती अनुभवों का उसके ऊपर प्रभाव, और (२) 
गोद लेने वाले माता-पिता में उन अनुभवों की कमी जो नित्यप्रति उत्पन्न होने वाली बच्चों 
की रामस्याओं को सुलझाने के प्रयत्न से प्राप्त होते हैं। जब बच्चा और उसे गोद लेने 
वाले माता-पिता एक दूसरे को समझकर सामझजस्य और सहयोग के साथ जीवन व्यतीत 
करने ऊगते हैं तो अभिकरण' के कार्यकर्ता का कार्य समाप्त हो जाता है और गोद लेने की 
विधि पक्‍की हो जाने के बाद कार्यकर्ता और अभिकरण का उक्त परिवार के प्रति सेवा- 
सम्बन्धी उत्तरदायित्व समाप्त हो जाता है। उसके बाद तो वे' उस' परिवार के मामलों 
में तभी दखल देते हैं, जब उस परिवार के लोग सहायता के लिए उन्हें बुलाते हैं और यह 
अधिकार तो समुदाय के प्रत्येक परिवार को है कि वह जब चाहे अभिकरण से सहायता की 
माँग कर सकता है। गोद लेने की क्रिया पक्की हो जाने के बाद बालक और गोद लेने वाले 
माता-पिता दोनों के एक-दूसरे के प्रति कत्तव्य और अधिकार तथा उन्हें प्राप्त होने वाले 
लाभ बिलकुल बसे ही होते हैं, जैसे अपने बच्चे से हो सकते हें ।*' 


११. सामाजिक कार्यों की प्रगति और गोद लेने की पद्धति के कानूनी पहलुओं के सस्बन्ध 
में विस्तृत विवरण की जानकारी के लिए निम्नलिखित पुस्तिकाएँ देखी जा सकती 
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अविवाहित लड़कियों के गर्भ से उत्पन्न प्रत्येक बच्चा गोद नहीं ले लिया जाता और 
न तो जितने लड़के गोद लिये जाते हैं, वे सबके सब अवैधानिक बच्चे ही होते हैं, फिर भी 
अविवाहित लड़कियों से पंदा हुए बच्चों की संख्या इतनी अधिक होती है कि प्रख्यात सर- 
कारी और गैर-सरकारी-अभिकरणों हारा उनमें से ही अधिकतर बच्चों को गोद दिलाने 
की व्यवस्था की जाती है। अतः यह आवश्यक प्रतीत होता है कि अविवाहित लड़कियों 
और उनसे उत्पन्न बच्चों की सेवा के सम्बन्ध में यहाँ कुछ और विचार किया जाय । 

अवेधानिक बच्चों की सेवा का सम्बन्ध दो पक्षों से होता है, बालक और उसकी 
माँ । यद्यपि इस प्रसंग में बच्चे की माँ के सम्बन्धी तथा कानूनी दृष्टि से सम्बद्ध अन्य 
व्यक्तियों के साथ भी सम्पर्क स्थापित करना पड़ता है, फिर भी जब कोई इस तरह का मामला 
आता या अन्य अभिकरणों द्वारा भेजा जाता है तो उसमें मुख्यता बालक और उसकी 
माता की ही होती है। इस सम्बन्ध में पहला प्रइन यह उपस्थित होता है कि बच्चे की 
आवश्यकताएँ क्‍या हैं, उसकी माँ की आवश्यकताएँ क्या हें और अभिकरण उनमें से किसी 
एक की या दोनों की किस प्रकार की सेवा या सहायता कर सकता है ? यदि कोई गर्भ- 
वती लड़की बच्चा पैदा होने के पहले ही अभिकरण में आती है तो उसके साथ मिलकर 
उसकी भावी योजना के सम्बन्ध में विचार किया जाता है । ऐसा प्रायः देखा गया है कि 
अधिकांश उदाहरणों में यदि गर्भवती लड़की बच्चा पैदा होने के पहले ही अभिकरण में 
आकर अपने तथा अपने बच्चे की भावी योजना के सम्बन्ध में विचार-विमर्श करके किसी 
निर्णय पर पहुँच जाती है तो यह उसके [छिए अभिकरण की सहायता प्राप्त करने की दृष्टि 
से अधिक उपयोगी होता है | क्योंकि उस समय अनेक संकटों से घिरी रहने पर भी वह 
कम-से-कम इस स्थिति में होती है कि शान्ति और विवेक के साथ इस प्रश्न पर विचार कर 
सके कि उसके लिए सर्वोत्तम मार्ग क्या है। इतना हो जाने के बाद अभिकरण उसके लिए 
निश्चित योजना के अनुसार या तो बच्चे को उसी के पास रहने देता है अथवा उसके किसी 
मित्र या सम्बन्धी के पास भेज देता है, किसी संस्था में रखवा देता है या उसको गोद दिलाने 
की व्यवस्था कर देता है। साथ ही अभिकरण उसकी इस बात में भी सहायता करता है 


हें--- एडाप्शन प्रेक्टिस”, न्यूयार्क, चाइल्ड वेल्फेयर लोग आफ अमेरिका, 
१९४१; “एसेन्शियल्स इन गुड एडाप्शन प्रेक्टिसेज,” न्यूयाक्क, स्टेट चेरिटीज ऐण्ड 
असोशियेदन, १९५०; “एसेन्शियल आफ एडाप्शन छा ऐण्ड प्रोसिड़्योर,” 
वाशिंगटन, डी० सी० , यू० एस० चिल्ड्रेन्स ब्यूरो, फेडरल सिक्‍योरिटी एजेन्सी, 
१९४९; “हाउ दु एडाप्ट ए चाइल्ड इन लसियाना”', बेटन रोग, लूसियाना डिपार्टे- 
सेण्ट आफ पब्लिक वेल्फेयर, समय अज्ञात (सम्भवतः १९४९) । 
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कि वह अगने निजी जीवन का भावी कार्यक्रम भी निश्चित कर सके । इस बात की आशंका 
हमेशा 'रहती है कि बच्चा गंदा होने के पूर्व जो योजना बनायी जाती है, वह बच्चा हो जाने 
के बाद कार्यान्वित न हो सके, क्योंकि प्राय: बच्चे के प्रसव के बाद माता की भावनाएँ बदल 
जाती हैं, जिससे पूर्व निश्चित समस्त योजना भी बदल देनी पड़ती है। अतः फिर वेयक्तिक 
सेवा-कार्यकर्ता अपने कौशल से माता की इस बात में सहायता करता है कि वह निश्चय- 
पूर्वक यह व्यक्त कर सके कि उसकी वास्तविक इच्छा क्‍या है । 

यदि कोई गर्भवती महिला बच्चा पैदा होने के पहले अभिकरण में नहीं जाती है तो 
भी पहले-जैसे ही प्रश्न उपस्थित होते हैँ कि बच्चे और माँ के हितों की रक्षा सबसे अधिक 
किस प्रकार हो सकती है ? यहाँ एक बात विशेष ध्यान देने की है कि इस प्रकार की सभी 
परिस्थितियों के लिए कोई एक अबाधित समाधान नहीं हो सकता, क्योंकि प्रत्येक परि- 
स्थिति अपनी निजी विशेषताओं और विचित्रताओं से युक्त होती है और हर एक में नये 
प्रकार के तथा भिन्न व्यक्तित्वों का मोग रहता है । कुछ उदाहरणों में सबसे अच्छा समा- 
धान यही होता है कि माँ और बच्चा एक ही साथ रहें | अन्य उदाहरणों में यह उचित 
सभझा जाता है कि बच्चे को उसकी माँ के किसी सम्बन्धी या मित्र के घर रख दिया जाय, 
ताकि वह माँ अपने जीविका-निर्वाह के लिए कोई उपाय निकाल सके । कभी-कभी बच्चों 
को पालन-गृह में भेज देना अथवा उन्हें गोद दिलाने की व्यवस्था! करता अधिक उपयुक्त 
प्रतीत होता है । 

यदि अविवाहित माता और उसके अवेधानिक बच्चे की परिस्थितियों का समुचित 
अध्ययन करके उन्हें ठीक ढंग से समझा जाय तो यह विश्वास दृढ़ हो जायगा कि अन्य सभी 
बच्चों की तरह इस तरह के अग्रैधानिक बच्चे को भी प्यार और सुरक्षा की जरूरत होती - 
है। इन बातों की आवश्यकता उसे इसलिए नहीं होती विः वह अवेधानिक बच्चा है, बल्कि 
इसलिए होती है कि वह एक मानव प्राणी है । यह संयोग की बात है कि उसका जन्म 
इस' प्रकार अवेधानिक रूप में हुआ, अतः उसकी माँ का तथा जिनके पास वह सहायता के 
लिए जाती है, उन सबका यह उत्तरदायित्व होता है कि वे बच्चे को प्यार, सुरक्षा और 
गम्बन्ध-भावना प्राप्त करने की सुविधा प्रदान करें। यदि प्रारम्भ में ही उसे यह सुविधा 
प्राप्त नहीं होती तो उसका भावनात्मक विकास अवरुद्ध हो जायगा, जिसके कारण बच्चा 
मानसिक दृष्टि से उसी प्रकार विकलांग हो जायगा जेसा कोई शरीर से विकलांग बालक 
होता है। इस दृष्टिकोण के अनुरूप ही बाल-अभिकरण इस बात का प्रयत्न करते हूँ कि 
जहाँ तक सम्भव हो अवैधानिक बच्चे और उनकी माँ एक साथ रहें । अवेधानिक पिता 
के साथ साक्षात्कार करके इस बात पर विचार किया जाता है कि बच्चे की माँ से उसका 
विवाह सम्भव है या नहीं, किन्तु यदि उन दोनों में से कोई भी विवाह के लिए किसी कारण 
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से अपनी रजामन्दी नहीं देता तो किसी भी हालत में इसके लिए उन पर दबाव नहीं डाला 
जाता । अनेक अभिकरणों का यह अनुभव है कि उन पर दबाव डालने की. अपेक्षा दोनों 
पक्षों के साथ बैठकर विचार-विमर्श करना अधिक उपयोगी होता है । यदि दोनों पक्षों में 
से कोई विवाह के लिए राजी नहीं है तो उस हारुत में इस बात पर अवश्य विचार किया 
जाता है कि अवधानिक पिता, बच्चे और उसकी माँ के जीवन-निर्वाह का भार वहन करे 
और यदि वह इसके लिए भी किसी हालत में तेयार नहीं होता तो बच्चे की माँ को विवश 
होकर न्यायारूय की शरण लेनी पड़ती है। किन्तु न्यायालय में जाने के लिए अभिकरण 
प्रेरणा नहीं देता, यदि वह न्यायालय में जाती है तो अपनी ही इच्छा से जाती है । 

यदि कभी माँ और बच्चे को अलग-अलग रखना आवश्यक भी समझा जाता है तो 
' उस हालत में भी यह आवश्यक नहीं होता कि उन दोनों का सम्पर्क और सम्बन्ध भी समाप्त 
कर दिया जाय । बहुत-से अवेधानिक बच्चे अन्ततः गोद ले लिये जाते हैं, किन्तु जिनकी 
गोद दिलाने की व्यवस्था नहीं हो पाती है और विवश होकर उन्हें पालन-गृहों में ही रखना 
आवश्यक होता है, उनके सम्बन्ध में भी इस बात का विशेष रूप से ध्यान रखना पड़ता है 
कि अन्य बच्चों के समान उनके लिए भी अधिक-से-अधिक उपयुक्त पालन-पृहों की व्यवस्था 
की जाय । उनके लिए भी पालन-गृहों की खोज तथा उनमें होने वाले अधीक्षण के स्वरूप 
की जानकारी के सम्बन्ध में उतनी ही सावधानी बरतनी पड़ती है और ऐसे बच्चे जब पालन- 
गृह छोड़ने के योग्य हो जाते हें तो उनके व्यवस्थापन के लिए भी सभी प्रकार योजना बनानी 
पड़ती है। पालन-गह में रहते समय बच्चे का उसकी माँ के साथ सम्बन्ध बना रहना 
आवश्यक होता है और यदि बच्चे को अन्त में लौटकर उसकी माँ के पास ही जाना है, तब 
तो इस सम्बन्ध की और भी आवश्यकता होती है । इन सब विषयों पर पालन-गृहों के 
सेवा-कार्य के प्रसंग में पहले ही विचार किया जा चुका है । जिस बात पर विश्ञेष बल देने 
की आवश्यकता है, वह यह है कि अवेधानिक बच्चों के साथ भी उसी प्रकार का व्यवहार 
होना चाहिए जैसा कि अन्य बच्चों के साथ, उन्हें एक अन्य वर्ग नहीं मानना चाहिए। जिस 
तरह किसी भी बच्चे की वृद्धि और विकास के लिए प्यार और सुरक्षा की सुविधाएँ 
आवश्यक होती हैं, उसी तरह अवेधानिक बच्चों के लिए भी होती हें । अवेधानिक बच्चों 
के माँ-बाप की समस्याएँ बहुत कठिन होती' हैं और उन्हें समाज की घृणा और निन्‍दा का 
शिकार बनना पड़ता है, इसलिए उनकी आवश्यकताएँ और भी अधिक होती हैं तथा 
उनके लिए और भी अधिक सहायता अपेक्षित होती है। 
अन्य वैयक्तिक सेवा-कार्य 

रक्षात्मक सेवाएँ--पिछले कुछ वर्षों से बच्चों की सेवा से सम्बन्धित कार्यों के अन्त- 
गत बच्चों के माँ-बाप की सहायता पर विशेष ध्यान दिया जाने छूगा है। इस सहायता 
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का एक विशेष रूप यह है कि कोई भी व्यक्ति किसी ऐसे व्यक्ति के सम्बन्ध में, जो अपने 
बच्चों की यथोचित देख-भार नहींकरना चाहताया नहीं कर सकता है, सूचना देकर सेवा- 
बाय आरम्भ करा सकता है। यथोचित देख-भाल का तात्पय ऐसी देख-भाल से है, जो 
गभुदाय की दृष्टि से आवश्यक और अपेक्षित है । उदाहरण के लिए, यदि बच्चे (या बच्चों) 
के माँ-बाप उसकी उपेक्षा करते अथवा अपशब्दोंका व्यवहार करते हैं तो बच्चे की रक्षा के 
लिए तथा माँ-बाप की आदतों के सुधार में सहायता के लिए उनके मामले में दखल दिया जा 
सकता है, ताकि माँ-बाप कोई ऐसा काम न करने पायें, जो बच्चों के विकास के लिए 
हानिकर हो । कप 
ऐतिहासिक परम्परा की दृष्टि से इस प्रकार की सेवा का प्रारम्भ इंग्लैंड में उस समय 
हुआ था, जब कि पशुओं के प्रति निर्देयता का व्यवहार रोकने के लिएसन्‌ १८२२ में डिक 
माटिन-कानून स्वीकृत किया गया था। सी प्रकार का एक कानून अमेरिका में सन्‌ 
१८६६ में स्वीकृत हुआ, जिसके अनुसार न्यूयार्क की अमेरिकन पशु-निर्देयता-निरोधक 
समिति” को शासन-पत्र देकर यह अधिकार दिया गया था कि वह पशुओं तथा बच्चों के 
प्रति किये जाने वाले निर्देयतापूर्ण व्यवहार के मामलों में दखल दे सकती है । मिस एमा 
लण्डबर्ग ने इस सम्बन्ध में जो विचार व्यक्त किये हैं, वे इतने रहस्योद्घाटक हैं कि उन्हें यहाँ 
सदवुव करना अनबित न होगा । न्यूयार्क की पशु-निर्देयता निरोधक समिति को जब काम 
करते हुए ८० बर्ष बीत चुके, तब एकाएक छोगों को यह ख्याल हुआ कि सभी कानूनों के रहते 
हुए भी बालक की रक्षा के लिए कोई कानूनी उपाय नहीं है । कहा जाता है कि मिशन के 
एक कार्यकर्ता को मेरी एलेन'” नाम की एक बच्ची मिली, जिसे उसके अभिभावक--- 
एक पुरुष और एक स्त्री--बुरी तरह पीटते और उसके साथ दुव्मवहार करते थे । उन्होंने 
उरा लड़की को एक बाल-संस्था से बचपन में ही ले लिया था। कार्यकर्ता कानून द्वारा उस 
लड़की की रक्षा के लिए इतने गवाह नहीं इकट्ठा कर सका कि न्यायारूय में अभियोग' 
सिद्ध हो सके और उक्त लड़की अपने अभिभावकों के पास से हटायी जा सके । अतः उस 
कार्यकर्ता ने समिति के पास यह अपील की कि पशु-रक्षा कानून के अन्तर्गत उस लड़की की 
भी रक्षा होनी चाहिए । समिति का भी यह विचार था कि चूंकि “बच्चा भी एक पशु ही 
होता है इसलिए उस पर भी यह कानून लागू हो सकता है । मिशन द्वारा वह लड़की 
न्‍्यायालूय में के जायी गयी और उसके अभिभावकों के विरुद्ध मुकदमा दायर किया गया । 
न्यायालय की आज्ञा से उस लड़की को उसके अभिभावकों के पास से हटा दिया गया और 
उसके अभिभावकों को जिन्होंने उसके साथ दुव्यंवहार किया था, बन्दी-सुधार-गृह में एक 
वर्ष के लिए भेज दिया गया । जब सब लोगों को मालम हो गया कि उक्त संस्था ऐसे 
बच्चों की रक्षा का काम करती है, जिनके साथ दुर्व्यवहार किया जाता है तो उसके पास 
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इस विषय से सम्बन्धित ढेर की ढेर शिकायतें आने लगीं । फलस्वरूप यह नि३चय किया 
गया कि बच्चों की रक्षा के लिए सेवा-कार्य करने के निमित्त एक अछूग समिति स्थापित की 
जाय । अन्य नगरों में भी इसी तरह की समितियाँ स्थापित की गयीं । अन्य बहुत- 
सी जगहों में भी, जो मानवतावादी समितियाँ पशुओं की रक्षा के निमित्त कार्य करने के 
लिए निर्मित हुईं थीं, उनके कार्यों के अन्तर्गत बालक-निर्दंयता-निरोधक-सेवाओं को भी 
सम्मिलित कर लिया गया | अभी हाल में कानून द्वारा राज्य ने इस कार्य को न्यायालूय 
अथवा समाज-कल्याण-सम्बन्धी सेवाओं का एक अंग मान लिया है। 

प्रारम्भिक वर्षों में जो व्यक्ति अपने बच्चे की उपेक्षा करते या उनके साथ दुव्यंवहार 
करते थे, उनके लिए भय, मुकदमा, सजा और दण्ड की व्यवस्था पर ही अधिक बल दिया 
जाता था। इसका अधिकतर अथवा प्राय: हमेशा यह परिणाम होता था कि बच्चे को उसके 
घर से हटाकर किसी संस्था या पालन-गृह में रख देता पड़ता था | किन्तु आज हम यह 
अच्छी तरह जानते हैँ कि इस प्रकार की सेवाओं का उद्देश्य बच्चों की रक्षा करना है और इसी- 
लिए बच्चों के माँ-बाप की सहायता भी इन सेवाओं का एक लक्ष्य है । इस विचार-परिवतंन 
से इस विश्वास का पता चलता है कि जो माँ-बाप अपनी परेशानियों या कठिनाइयों के 
कारण बच्चों के प्रति उपेक्षित व्यवहार करते हैं, उनकी कठिनाइयों को दूर करने में सहायता 
पहुँचाना ही इन सेवाओं का मूल उद्देश्य है। इससे इस विश्वास का भी पता चलता है कि 
किसी बच्चे के लिए उसका घर भले ही प्‌र्णतः उपयुक्त न हों, फिर भी उसके और उसके माता- 
पिता के बीच जो रागात्मक सम्बन्ध होता है, उसे उस परिवारके बाहर के लोगों को विवेक- 
हीन बनकर एकदम तोड़ देने का प्रयास नहीं करना चाहिए। माता-पिता अपने बच्चों 
के प्रति बार-बार जो दुरव्यंवहार करते हें, वे इस बात के लक्षण हें कि उन्हें अपनी समस्याओं 
की सुलक्षाने में सहायता की आवश्यकता है। वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्त्ता ऐसे माँ-बाम के 
पास जाते और उन्हें अपनी सेवाएँ अपित करते हैं । कई उदाहरण तो ऐसे है, जिनमें माता 
पिता के अपने बच्चे के दुव्यंवहार के कारण समूचा समुदाय उक्त माँ-बाप से क्षुब्ध और 
निराश था, फिर भी वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्त्ता ने उनकी सहायता की, जिसके परिणाम- 
स्वरूप उनमें अपने उत्तरदायित्व तथा अपनी आन्तरिक क्षमताओं का बोध हुआ। ऐसे 
कार्यकर्ता इस पूर्व प्रतिज्ञा के साथ काम शुरू कर देते हैं कि माता-पिता में सुधार अवश्य 
होगा । सुधार के लिए जिम्मेदार व्यक्ति के रूप में माता-पिता को ही कदम उठाना और 
कार्य करना पड़ता है। किसी भी हालत में कार्यकर्ता माता-पिता के बच्चे के प्रति अधि- 
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बारों ओर जिम्मेदारियों को अपने ऊपर नहीं लेता ? और न उनके परिवार के ढाँचे 
में ही कोई व्यतिक्रम उत्पन्न करता है। इस कार्यविधि की सफलता के अनेक उदाहरण 
दिये जा सकते हैं, (जैसे-रक्षात्मक सेवाएँ, राजकीय जन-कल्याण-विभाग की बॉल्टीमोर 
की नगर-शाखा) जिनसे यह प्रमाणित हो जायगा कि बच्चों को उनके माँ-बाप के साथ 
तनाव ओर कष्ट से यूक्‍त परिस्थितियों के बीच रखने से अधिक अच्छा यह है कि उनके माँ- 
बाप की जीवन-विधि को परिवर्तित करने में उनकी सहायता की जाय । इसके अतिरिक्त 
सरकारी कर का इस सेवा में बहुत अच्छा उपयोग भी होता है, क्योंकि इसमें काम करने 
वाले विशेषज्ञ कार्य-कर्त्ता यह प्रयत्न करते हें कि परिवार टूटने न पावें, उनके सदस्य एक 
साथ रहें तथा एक दूसरे का विश्वास करें और देनिक जीवन के दुःख-सुख और सन्‍्तोष के 
अनुभवों का समान भागीदार बनें। 

परिवीक्षण कार्य और सुधार-संस्थाओं की सेवाएँं---जब छोटे बच्चे किसी गम्भीर 
कठिनाई में पड़कर बाल-न्यायालय में लाये जाते हूं तो उनमें से उन बच्चों के लिए, जिनका 
न्‍्यायाऊूय के मत से अपने घर में रहना आवश्यक होता है, परिवीक्षण-सेवा की व्यवस्था 
की जाती है । जिन बाल-न्यायालयों का क्षेत्र बड़ा होता है, उनमें उन' बाऊकों की वैयक्तिक 
सेवा के लिए जिनका न्‍्यायारूय की दृष्टि में अपने घर में रहना आवश्यक है, परिवीक्षण 
कार्म करने वाले कर्मचारी नियुक्‍त किये जाते हैं । यदि ऐसा प्रबन्ध हो जाय' तो सबसे अच्छा 
है, किन्तु वास्तविकता यह है कि देश के विभिन्न भागों में ये बारू-न्यायालय इतने छोठे- 
छोट है कि वे स्वयं परिवीक्षण-कार्यकर्ताओं की निभुक्ति न करके जतपदों के जन-कल्याण- 
विभागों से वेयक्तिक सेवा-कार्य के लिए परिवीक्षण-कार्यकर्ताओं की माँग करते हैं। 
बालकों की सेवा का यह कार्य बाल-कल्याण-कार्य के विशेषज्ञ कार्यकर्ताओं द्वारा किया 
जाता है, जो बच्चों और उनके परिवार की कठिनाइयों को दूर करने में सहायता करते हैं, 
किस्तु यह सेवा किसी भी हालत में (चाहे वह व्यायालय के परिवीक्षण-अधिकारी द्वारा 
संचालित ही अथवा जनपद के जन-कल्याण-विभाग के कार्यकर्त्ता द्वारा) दण्ड के सिद्धान्त 


१३, एलिजाबंथ डी इवाइनित्सश और कार्ल्स डी हवाइनित्श--*द प्लेस आफ एथारिटी _ 
इन दी प्रीटक्टिव फंक्शन आफ व पब्लिक बेंलफेयर' एजेन्सी” शीर्षक निबन्ध---- 
बुलेटिन आफ द चाइल्ड वेलफेपर लीग आफ अमेरिका--जिल्द २५, सितम्बर 
१९४६, पू० १--६ । क्लेयर हेनकाक--“प्रोटेक्टिव सरविस फार चिल्ड्रेन” 
शीर्षक निबन्ध--चाइल्ड वेलफेयर, जिल्‍्द २८, सार्च १९४९, पृ० ३-९। बारबरा 
स्सिथ-- हेल्पिग निग्लेक्टफुल पेरेण्ट्स टु बिकस रिस्पान्सिबुल्/---दो चाइल्ड, 
जिल्द १४, सितम्बर १९४९, पु० ३६-३८, ४५-४६ । 
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पर आधारित नहीं होती और उसका मुख्य लक्ष्य बच्चे की इस तरह सहायता करना है 
कि वह जो कुछ है या जो कुछ करता है, उसके लिए उत्तरोत्तर अपने को अधिक उत्तरदायी 
समझने के योग्य हो जाय। साथ ही परिवार के अन्य लोगों की स्थिति पर भी ध्यान देना 
आवश्यक है, क्योंकि उन्हीं के कारण बालकों की परेशानियाँ उत्पन्न होती और बढ़ती हें 
किन्तु सेवा के अधिकारी मृख्यतः बच्चे ही होते हैं और अन्ततक वही मुख्य सेवार्थी बने 
रहते हैं । । 

न्यायतः यह बात स्वीकार कर लेने में कोई आपत्ति नहीं होनी चाहिए कि अपराधी- 
बालक-औद्योगिक-विद्यालय में बच्चे तब लाये जाते हें, जब समुदाय के अन्य सभी अभिकरण 
उन्हें सुधारने के सभी उपायों का अवलूम्बन कर लेने के बाद असफलता के कारण उनके 
सुधार की आशा छोड़ बेठ रहते हें । इसके अतिरिक्‍त संस्थाओं की सेवा के सम्बन्ध में 
यह सन्‍्देह या प्रश्न भी उठता है कि बालकों को मुक्त और स्वतन्त्र समाज में जीवन बिताने 
के योग्य बनाने की तैयारी, क्या संस्थाओं के ऐसे वातावरण में हो सकती है, जो मृक्‍त समाज 
के स्वतंत्र वातावरण से बिलकुल भिन्न ढंग का है ? संस्थाओं के भीतर इन निहित दोनों 
अभावों की स्थिति स्वीकार कर लेने के बाद उन कार्यों का भी परीक्षण आवश्यक है, जो 
किसी सुधार-संस्था द्वारा विभिन्न बच्चों की आवश्यकताओं की पूर्ति की दृष्टि से किये 
जाते हें । 

यदि इस सिद्धान्त के अनुसार कार्य किया जाय कि संस्था का अस्तित्व बच्चों के लिए 
है, न कि बच्चों का अस्तित्वसंस्था के लिए, तो यह आवश्यक प्रतीत होगा कि बच्चों को दो 
सुविधाएँ देने का प्रयत्न किया जाय---सुरक्षा की सुविधा और विकास की सुविधा । कभी- 
कभी बच्चे को जब इन दोनों सुविधाओं में से एक या दोनों नहीं मिल पातीं, या उनके मिलने 
में रुकावट होती है, तो वह ऐसी नाजुक हालत में पहुँच जाता है कि समुदाय की दृष्टि से 
उसे किसी सुधारात्मक संस्था में भेजने के अतिरिक्त और कोई रास्ता नहीं रह जाता । 
इस तरह जब कोई बच्चा सुधार-संस्था में छाया जाता है तो उसे वहाँ और भी अधिक सुरक्षा 
और विकास की सुविधाओं की आवश्यकता होती है | इस कारण संस्था का यह उत्तर- 
दायित्व हो जाता है कि वह बच्चों की आवश्यकताओं की पूर्ति के लिए ऐसे कर्मचारी रखे, 
जो इस प्रकार की सुविधाएँ प्रदान करने में समर्थ हों । संस्था के भीतर रह कर बालक को 
इन बातों का अनुभव हो ना चाहिए कि वह किसी से सम्बन्धित है, जिस समूह में वह विवशता- 
पू्वेक लाकर रखा गया है, वह अब उसी का एक अंग है और उसी के भीतर उसे स्थिरता 
प्राप्त होगी, और दूसरे हर व्यक्ति के लिए उसकी कुछ-न-क्रुछ सार्थकता है, संस्था का 
कत्तेव्य है कि वह ऐसी व्यवस्था करे कि बाछक का उसके परिवार और घर के साथ सम्बन्ध 
बना रहे और उसके मन में थह भावना बनी रहे कि अन्त में वह वहाँ से अपने परिवार में 
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लोट जायगा। उसे संस्था में ऐसे अनुभव प्राप्त करने का अवसर मिलना चाहिए कि वह 
अपने प्रति अपने उत्तरदायित्व का अधिक से अधिक निर्वाह कर सके और जब संस्था से 
छोट कर अपने घर जाने छगें उस समय उसकी वयक्तिक विशेषताओं का लछोप न' हो गया 
रहे, बल्कि उनका विकास ही हुआ हो, ताकि समृदाय में जाकर वह अपने व्यक्तित्व की 
स्वतंत्रता को प्रमाणित कर सके तथा उसे सुरक्षित रखे | इस संस्था में उसे ये सुविधाएँ 
नहीं मिलती हें तो वह स्वयं अपना रास्ता अपने ढंग से बनाने का प्रयत्न करेगा और हो 
सकता है कि उस हालत में वह अपने को या दूसरे को क्षति पहुँचाये अथवा ऐसा दब्ब्‌ू और 
उदासीन बन जाय कि अपने समुदाय में छौट जाने पर आज्ञाकारी व्यक्ति तो बन जाय, पर 
बाह्य जगत्‌ में अपने व्यक्तित्व की स्वतंत्रता के आधार पर कार्य करने की क्षमता उसमें 
न हो। संस्था बच्चों के व्यावसायिक प्रशिक्षण का भी प्रबन्ध कर सकती है, ताकि वे 
वहाँ से जाने पर स्वयं अपनी आजीविका चला सकें । यह बात बहुत ही महत्त्वपूर्ण है, किन्तु 
यदि इसके साथ ही संस्था में अन्य प्रकार की सुविधाएँ भी उपलब्ध नहीं हैं तो व्यावसायिक 
प्रशिक्षण के बाद भी बच्चे में भयंकर अभाव रह जायेंगे और उसकी क्षमता का ऐसा 
विकास नहीं हो पायेगा कि वह वापस जाने पर समुदाय के साथ अपना सामंजस्य स्थापित 
कर सके अथवा रचनात्मक कार्य करते हुए अपना जीवन बिता सके । 

अभी कुछ वर्षों से अपराधी बालकों के छिए भी पालन-गृह की व्यवस्था करने का प्रयोग 
किया गया है और उसमें सफलता भी मिली है । यद्यपि इस दिशा में किये जाने वाले 
आज के प्रयोग चारल्स लोरिग ब्रेस के आरंभिक प्रयत्नों से बहुत भिन्न प्रकार के हें, पर ब्रेस 
का सन्‌ १८५९ का वाहा हुआ यह सिद्धान्त-वावय आज के प्रयोग के मूल में निहित सिद्धान्तों 
के बहुत निकट है कि “परिवार बच्चों का ईश्वरीय सुधार-गृह है।” अनेक बाल- 
न्यायालयों द्वारा बहुत-से अपराधी घोषित बालकों को भी पालन-गृहों में भेजने का निर्णय 
दिया गया है। प्रायः ऐसे बालकों की देख-भाल के लिए उनके सम्बन्धियों के यहाँ व्यवस्था 
की जाती है, ताकि उनके परिवार से भी उनका सम्बन्ध बना रह सके । किन्तु न्‍्यायारूय 
और अभिकरण मुख्य रूप से इस बात पर ध्यान देते हैं कि किसी विशेष अपराधी बालक 
के लिए चुना गया पालन-गृह उसकी आवश्यकताओं की दृष्टि से उपयुक्त हो। यह 
अनुभव किया गया है कि बच्चों की अच्छी देख-भाल उनके लिए उपयुक्त पालन-गुह के चुनाव 
पर ही बहुत कुछ निर्भर करती है। यह बात प्रायः सर्वमान्य है कि मनमाने ढंग से किसी 
भी पालन-गृह में बच्चे को भेज देने का परिणाम बालूक, उसके माता-पिता, पालक माता- 
पिता और अभिकरण, सबके लिए बड़ा कष्टदायी होता है । जब यह मालूम हो जाता है 
कि बालक अपराधी है तो उसके बाद सर्वाधिक महत्त्व का कार्य इस बात का निश्चय करना 
होता है कि कौन-सा पालन-गृह चुना जाय, जो उसके' लिए उपयुक्त हो और स्वयं वह बालक 
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जिसमें रखे जाने के योग्य हो । इसके लिए इस बात की आवश्यकता है कि पहले बालूक को 
ठीक-ठीक समझा जाय और फिर उस पालन-गुह के बारे में पूरी जानकारी प्राप्त की जाय, 
जहाँ उस बालक को भेजना है। बालक के पालन-गृह में चले जाने के बाद यह आवश्यक है 
कि पाकक-परिवार में बालक की कैसी देख-भाल हो रही है, उसका बराबर अधीक्षण कराया 
जाय और इस प्रकार की सहायता पहुँचायी जाय कि एक विशेष अवधि के भीतर बालक 
उस नये घर में सुरक्षा का अनुभव करने लगे और पालक माता-पिता को भी इस बात का 
सन्‍्तोष होने लगे कि वे वस्तुतः कोई ठोस सेवा-कार्य कर रहे हैं । प्राय: संब इस विषय 
में सहमत हूं कि इस प्रकार के नवीन वातावरण में बारूक के विकास के लिए जितना अवसर 


मिलता है, उतना उसके निजी घर के भिन्न वातावरण में किसी भी हालत में नहीं मिल 
सकता । 


यदि बालक सुधार-गृह से अपने घर वापस जाता है, और अधिकांश उदाहरणों में 
उसको घर भेजना ही अधिक अच्छा समझा जाता है, तो उसके बाद भी वेयक्तिक सेवा- 
कार्य द्वारा उसकी सहायता की जाती है, ताकि अपनी सीमाओं और क्षमताओं को ठीक- 
ठीक समझते हुए वह समाज में उत्तरदायित्वपूर्ण ढंग से व्यवहार कर सके। सुधार- 
संस्था अपने वयक्तिक सेवा-कार्यकर्त्ता से यह काम कराती है और यदि किसी संस्था में 
ऐसे वेयक्तिक सेवा (या कारावकाश-सेवा) कार्यकर्त्ता नहीं हें, जो बालकों के दूरस्थ 
समुदायों म॑ पहुचकर उनकी सहायता कर सकें, तो ऐसी हालत में वह इस प्रकार की 
सहायता देने के लिए स्थानीय जन-कल्याण-विभागों द्वारा व्यवस्था कराती है। 
गहकार्य-सहायता-सम्बन्धी सेवा 

परिवारों में कभी-कभी ऐसी परिस्थिति उत्पन्न हो जाती है कि गृह-स्वामिनी (कभी 
पालक-गृह की पालिका माँ भी ) अपने पति और बच्चों को छोड़कर कहीं अन्यत्र चली जाती 
है और उस समय बच्चों और उनके पिता के सामने यह कठिन समस्या उपस्थित हो जाती 
है कि गृहस्थी की व्यवस्था कैसे हो । यह्‌ समस्या तब और भी गम्भीर रूप में उपस्थित 
होती है, यदि बच्चे स्कूल जाने की उम्र के या उससे भी छोटे होते हैं और पिता नौकरी 
करता रहता है, जिसे छोड़ने की स्थिति में वह नहीं होता । इसी तरह की और भी 
स्थितियाँ हो सकती हैं, जिनकी गम्भीरता उनके स्वरूप की भिन्नता के अनुसार कम या 
अधिक होती है । उदाहरण के लिए, ऐसा हो सकता है कि बच्चों की माँ को कोई ऐसा 
खतरनाक ऑपरेशन कराना हो, जिसके लिए उसका काफी समय तक अस्पताल में रहना 
आवश्यक हो और वहाँ से छौटने के बाद भी उसके स्वास्थ्य-सुधार में काफी समय लगन की 
सम्भावना हो, अथवा गृह-माता गर्भवती हो और बच्चा पैदा होने का समय निकट आ 
गया हो, अथवा वह मानसिक रोग या क्षयरोग से पीड़ित हो और उसे पागलूखाने या 
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क्षयरोग-अस्पताल में भेजने का प्रबन्ध कर लिया गया हो । माता की मृत्यु, गृह-परित्याग 
या पति के साथ उसके राम्यन्ध-विच्छेद के कारण भी ऐसी स्थिति हो सकती है । इस प्रकार 
आपत्तिकालीन परिस्थिति उत्पन्न होने पर कुट्म्बी परिवार (और कभी-कभी मित्र भी) 
अस्थायी रूप से सहायता कर देते हैं, पर हर एक व्यक्ति के ऐसे कुटुम्बी या मित्र नहीं होते, 
अथवा हों भी तो सहायता करने को तैयार नहीं होते या कहीं दूर होते हें अथवा वे स्वयं 
अपने बच्चों को छोड़ने की स्थिति में नहीं होते । अतः इस तरह की आवश्यकता की पूर्ति 
के लिए सरकारी और गैर-सरका री अभिकरणों द्वारा सेवा-कार्य की व्यवस्था की जाती है । 
इस सेवा-पद्धति का उत्तरोत्तर प्रसार होतः जा रहा है। इसको गुह कार्य-सहायता-सेवा 
कहा जाता है, क्योंकि इसके अन्तर्गत किसी संकट-ग्रस्त परिवार में गृहस्वामिनी की जगह 
काम करने के लिए कोई बाहरी व्यक्ति रखा जाता है। गृहस्वामिती प्रतिदिन गृहस्थी 
के जो काम' किया' करती थी, उनमें से अधिकांश काम वह निथुकत व्यक्ति करता है, जिससे 
परिवार विच्छिन्न होने से बच जाता है और सदस्यों को इधर-उधर विसरना नहीं पड़ता 
है । ऐसे गहकार्य-राहायक या गृहकार्य-सहायिका को या तो प्रतिदिन आठ घंटे काम करना 
पड़ता है अथवा उराकी सेवाएँ चौबीस घंटे की होती । यदि पिता इस योग्य है कि अपने 
काम पर से छीट आने के बाद गृहरुथी का काम रॉमाऊ सकता है, तब तो गृहकाें-राहायक 
प्रतिदिन आठ घंटे काम करने के लिए नियुक्‍त किया जाता है, और यदि वह इस योग्य नहीं 
है अथवा परिवार की आवश्यकताएँ इतनी अधिक हैं कि बह उनकी पूर्ति अकेले नहीं कर 
सकता और उसके रहते भी एक गहनवार्य-[ुशल राहायक की आवश्यकता होती है तो 
ऐसी हालत में चौबीस घंटे काम करने वाले सहायक की नियुक्ति की जाती है। ये सहा- 
यक या राहायिकाएँ गृह-माता के प्रायः सभी देनिक काम--घर की सफाई, भोजन बनाना, 
कपड़े सीना और धोता, बच्चों की देख-भाल आदि--करती हैँ । इसके सम्बन्ध में किसी 
ने कहा है कि यह ऐसी सेवा-पद्धति है जो समुद्र की छहर की तरह आती है,पर उसकी तरह 
कुछ बहाकर नहीं ले जाती, कुछ दे ही जाती है । 

गृहकार्य-साहासकों की नियुक्ति किसी अभिकरण (राजकीय जन-कल्याण-विभाग, 
पारिवारिक अभिकरण, परिवार एवं बालू-अभिकरण, आदि) द्वारा होती है, उनकी भरती 
और प्रशिक्षण का प्रबन्ध भी अभिकरण ही करता है और उन्हें वेतन भी अभिकरण से ही 
मिलता है। जिन परिवारों में सहायकों की नियुक्ति होती है, वे अभिकरण की उसके लिए 
निर्धारित शुल्क देते हें । इस शुल्क का निर्धारण प्राय: सेवार्थी -परिवार की आय और उसके 
सदस्यों की संख्या के आधार पर किया जाता है। अभिकरण ऐसे परिवारों की गृहकाये 
सहायता-सेवा के साथ-साथ उनकी अन्य प्रकार की समस्याओं को सुलझाने के लिए अपने 
वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता को भी सेवार्थ भेजता है। 
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अधिकांश अभिकरण, जो इस प्रकार की सेवा की व्यवस्था करते हैं, किसी परिवार 
की सहायता एक सीमित अवधि तक ही करते हैं, क्योंकि इस सेवा का उद्देश्य केवछ संकट- 
काल में ही परिवार की सहायता करना है,ताकि उस विकट परिस्थिति में पड़कर भी परि- 
वार के सदस्य एक साथ रह सकें। जब किसी परिवार में गृहकार्य-सहायक को काम करते 
अधिक समय बीत जाता है और ऐसा मालूम पड़ता है कि उस परिवार को अनिश्चित 
काल तक सहायता कौ आवश्यकता बनी रहेगी,तो उस परिवार के मुखिया और अभिकरण 
के लिए यह आवश्यक हो जाता है कि वे मिलकर यह निश्चित करें कि इस सम्बन्ध में आगे 
के लिए क्या योजना बनायी जा सकती है। इस तरह परिवार के सदस्यों को संकट-काल 
में भी आराम से जीवन बिताने तथा अपनी जीवन-विधि को नये सिरे से संघटित करने के 
लिए अपने साधनों को विकसित करने में अभिकरण से महत्त्वपूर्ण सहायता प्राप्त होती 
है 
बालकों के लिए अन्य सेवाएँ " 


बाल-कल्याण-सम्बन्धी और भी कई महत्त्वपूर्ण सेवाएँ हेँ,जिनकी चर्चा अभी तक नहीं 
की जा सकी है। उनमें से एक सेवा विकलांग बालकों की सहायता है, जिसे “राजकीय 
सहायता और सामाजिक सुरक्षा का अंग मान कर उसी विषय वाले अध्याय में रखा गया 
है । सामाजिक सुरक्षा-कानन के अन्तर्गत आने वाली एक अन्य सेवा, आश्रित बालकों 
की सहायता, के विषय में भी उपर्युक्त बात ही लागू होती है। बाल-न्यायालय और परि 
वीक्षण के सम्बन्ध में परिवीक्षण और कारावकाश-मुक्ति' विषयक अध्याय में विचार किया 
जायगा । । 
और भी कई एसी सेवाएँ हे,जिनके सम्बन्ध में इस अध्याय में विचार किया जा सकता 
था। सामाजिक सेवा का कोई भी ऐसा पक्ष नहीं है, जिसका अस्तित्व अन्य पक्षों से असम्बद्ध 
और अपने आप में पूर्ण हो, और बच्चों से सम्बन्धित सेवाओं के विषय में तो यह्‌ बात और 
भी अधिक सत्य है । फिर भी इस अध्याय में विचार के लिए उन्हीं सेवाओं को चुना गया 
है, जिनका उद्देश्य बच्चों की ,उनके घर में या घर के बाहर किसी संस्था के अन्तर्गत सहायता 


१४. गृहकार्ये-सहायता-सम्बन्धी सेवा की व्यवस्था केवल बच्चों वाले परिवारों के लिए 
ही नहीं है, यद्यपि ऐसे परिवारों को प्राथमिकता अवश्य दी जाती है। बुद्धों के लिए 
भी इस सेवा की व्यवस्था की जाती है, ताकि उन्हें किसी संस्था में या अन्य किसी 
के यहाँ त जाना पड़े और वे अपने घर में ही रह सकें। इस सम्बन्ध सें विशेष विवरण 
के लिए “ब॒द्धों के लिए सामाजिक सेवा' शीर्षक तेरहवाँ अध्याय देखिए । 
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करना है। कई सेवाएं ऐसी भी हैँ, जिनसे बालकों को आनुषंगिक रूप से लाभ प्राप्त हो 
जाता है, पर इस अध्याय में केवल उन्हीं सेवाओं के सम्बन्ध में विचार किया गया है 
जिनका प्रधान लक्ष्य बालक की शहायता करना होता है अर्थात्‌ जिनमें प्रमुख लाभार्थी 
बालक होते है । 
सहायक ग्रन्थ-सूची 
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मास्टर्स-परिवार और एक बाल-अभिकरण 
डोरोथिया गिलबर्ट 
निदेशिका, 

बाल-सेवा-केन्द्र 

श्रेवेपोट, ला ।' 
तीन वर्ष पूर्व श्रीमती मास्टर्स ने फोन किया था। टेलीफोन पर उनकी वार्ता छोटी 
और संयत थी। उन्होंने अपना नाम बताया था और मिलने के लिए समय माँगा था । 
उन्होंने यह भी बताया था कि उनकी एक ढाई वर्ष कौ लड़की है। उनके शिशु-रोग- 
चिकित्सक ने उन्हें यह सलाह दी थी कि वह अपनी बच्ची को हमारे पास देख-भाल की 


१. यह अभिकरण बच्चों के लिए योजना बनाने तथा सामूहिक देख-भाल, पालक परिवारों 
की व्यवस्था; दिन में घर से बाहर रहनेवाले बच्चों की देख-भाल की सुविधा से 


सम्बन्धित सेवा-कार्य करता है। 
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व्यवस्था करन के लिए भेज दें, यद्यपि बच्ची पूर्ण स्वस्थ है ।” मिलने के लिए उन्हें जो 
समय दिया गया था, उस पर उन्होंने दो दिन बाद अपनी रवीकृति दी थी, किन्तु उसी 
दिन तीसरे पहर उन्होंन फोन पर कहा कि “निश्चित तिथि को उन्हें एक ऐसा काम आ 
पड़ा है कि वह अभिकरण में मिलने वहीं आ सकेगी ।” जब उनसे कोई दूसरी तिथि निश्चित 
करने के लिए कहा गया तो उन्होंने धन्यवाद देते हुए कहा कि इस सम्बन्ध में वह स्वयं बाद 
में फोन से सूचना देंगी। 

छः सप्ताह बाद उन्होने फिर फोन किया और पहले की तरह ही रूखी और व्याव- 
सायिक पद्धति से वे फिर मिलने का समय निश्चित किया, पर इस बार वह ठीक समय 
'पर मिलने आयी थीं । 

श्रीमती मास्टसे, प्रथम दर्शन में एक तुनुकमिजाज, क्षुद्र, उद्विग्न, चिंतित और अत्यन्त 
'थरकी हुई महिला मालम पड़ी । उन्होंने साक्षात्कार में इस तरह बातचीत शुरू की कि मानो 
वह पहले से ही इसका रिहरर्सल करके आयी थीं । उन्होंने बताया कि वहु एक वकील के 
कानून-कार्यालय में प्राइवेट सेक्रेटरी' का काम करती हैं । शिशु-रोग-चिकित्सिक डा० 
एलिस ने उन्हें यह सुझाया था कि वह अपनी बच्ची के पालन-पोषण के लिए कहीं अन्यत्र 
प्रबन्ध करें और इस सम्बन्ध में उन्होंने उनसे हमारे अभिकरण के नाम की संस्तुति की थी। 
मेंने उनसे बताया था कि यह सही है कि हम बच्चों को अपने पालन-गृह में रखने की 
व्यवस्था' करते हें और डा० एलिर, जिन्होंने हमारे कुछ पालित बच्चों की देख-रेख की 
थी, हमारे कार्यो से बहुत प्रभावित थीं। शायद श्रीमती मास्टर्स अपनी पहली बातचीत 
के बाद से ही इस विषय पर विचार करती आ रही थीं। हम भी यह अनुभव करते हूं 
कि किसी बच्चे को अपने घर से अन्यत्र रहने के लिए भेजने का निर्णय करना कितना 
कठिन होता होगा । जब मेंने यह बात उनसे कही तो उन्होंने सन्‍्तोष की साँस ली । मैंने 
उन्हें बताया कि हमारे सेवा-कार्य का एक अंग यह भी है कि जो माता-पिता अपने बच्चों के 
पालन-पोषण से सम्बन्धित समस्याओं पर अभिकरण से कुछ राय लेना चाहते हैं, अभिकरण 
उन्हें अपनी समस्या पर विचार-विमर्श करने का अवसर प्रदान करता है । फलस्वरूप 
कभी-कभी कोई ऐसा रास्ता भी निकल आता है कि बच्चों को पालन के लिए अन्यत्र 
'मेजने की आवश्यकता नहीं पड़ती । 

उन्होंने बताया कि अच्छा हो कि वह पहले अपनी परेशाती का बयान कर लें। 
'सहसा उनके आत्म-नियंत्रण का बाँध टूट गया और वह डेस्क पर सिर झुका कर कई मिनट 
'तक सिसकती रहीं । जब उनकी मुट्ठियाँ खुलीं और सिसकियों का जोर कुछ कम हुआ 
तो उन्होंने अपनी रूमाल टटोली, पर वह नहां मिली | मेंने उनके हाथ में एक क्लीनेक्स 
श्रमा दिया । उन्होंने अपनी नाक साफ की और आँखें पोंछीं और सिर उठा कर मेरी 
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ओर देखते हुए हंसने का प्रयत्न किया । उनकी हँसी एक खिंन्न लड़की की उदास हँसी 
थी। उन्होंने कहा कि वह बहुत लज्जित है। क्योंकि उन्होंने सोचा था कि उनका अपने 
ऊपर पर्याप्त संयम है ? यदि वह ऐसा जानतीं कि वह अपने ऊपर से अपना नियंत्रण 
खो देंगी तो यहाँ आती ही नहीं । वह सहज प्रवाह के साथ जुडी से सम्बन्धित अपनी कठि- 
नाइयों का वर्णन करती रहीं, केवल एक बार बीच में उनकी आवाज़ कुछ लटपटाई थी । 

उनकी बातचीत का सारांश यह था कि उनकी लड़की जुडी, जिसकी उम्र अंभी दो 
वर्ष से कम है, जन्म से ही एक कठिन समस्या बन कर आयी है । वह हमेशा रोती रहती 
है, जिसके कारण वहऔर उसके पति दोनों किसी रात पूरी नींद नहीं सो पाते (यहाँ, साक्षा- 
त्कार प्रारम्भ होने के कुछ देर बाद मुझे यह मालूम हुआ कि कोई श्री मास्टसे भी हूं ) 
वह और उसके पति दिन में काम पर चले जाते हैँ । लड़की को एक बड़ी और खंचीली 
व्यक्तिगत नर्सरी में दिन में रखने की व्यवस्था की गयी है। उन्हें इस बात की चिन्ता हो 
गयी है कि उनकी लड़की यद्यपि बातें समझ लेती है, पर कुछ बोलती नहीं है । वह बरावर 
कदम रखकर चलती भी नहीं है, चीजों को लेने के लिए. झपठती और प्रायः गिर पड़ती 
या टकरा जाती है। सिखाने के बावजूद अभी. तक वह शौच की सफाई करना नहीं सीख 
संकी है। यद्यपिं वह खाना बहुत खाती है, पंर उसका शरीर दुबला-पतला. ही है । वह 
दूसरोंद्वारा खाना खिलाने-का प्रतिरोध.क रती है, चम्मच का इस्तेमाल करने से इन्कार कंर 
देती है, फशें पर खाना गिरा दिया करती है। उनकी सबसे बड़ी समस्या यह है कि जुडी 
को अच्छी तरह नींद नहीं आती । नीद को वह अपने पास नहीं फटकने देना चाहती और 
जब कभी रोने और चिल्लाने के कारण थककर झपकी भी लेती है तो कुछ मिनट से अधिक 
नहीं सो पाती है। तुरन्त जाग जाती है (और उन' लोगों को भी जगा देती है) और जोर- 
जोर से चिल्लाने लगती है । मैंने आइचर्य प्रकट करते हुए उनसे पूछा कि क्‍या जुडी में यह 
बात पहले से नहीं थी, नयी शुरू हुई है ? उन्होंने उत्तर दिया कि प्रारम्भ से ही उसकी यही 
हालत रही है। 

उन्होंने इस समस्या की पृष्ठभूमि के रूप में अपने विवाह के सम्बन्ध में कुछ बाते 
बतायीं । विवाह के कुछ दिन बाद ही उनके पति कोरिया चले गये थे । तीन वर्ष 
बाद उन्हें सेना की सेवा से मुक्ति मिली और कोरिया के युद्ध की थकान ने उन्हें 
इस तरंह क्षीण कर दिया था कि घर लौटने से पहले उन्हें. कई महीनों तक अस्पताल 
में रहना पड़ा था। उन्हें आंशिक रूप में अक्षम व्यक्तियों को दी जाने वाली क्षति- 
पूर्ति सहायता मिलती है और अभी थोड़े दिनों पूर्व से ही वह एक कम. मेहनत वाला 
अंशकालिक काम करने छगे-हैं। उन्होंने बताया कि उनके अपने काम में बहुत 
अच्छा वेतन मिलता है और उनका. परिवार मुख्यतः उसी आय पर निर्भर है। 
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पर उनके पति अब उन्हें बिलकुल बदले हुए व्यक्ति दिखाई पड़ते हैँ। उन्हें भयंकर 
दुःस्वप्त दिखाई देते हैं, वह प्रायः निराशा और चिड़चिड़ेपन से भरी रहस्यमय मनः- 
स्थिति में रहते हूँ और कभी-कभी तो उन्हें देखकर वह सन्देह में पड़ जाती हैँ कि कहीं 
बह पागल तो नहीं हो गये हें ? 

उनके पति के कोरियाई युद्ध से घर लौटने के एक वर्ष बाद जुडी का जन्म हुआ था। 
जब वह गर्भ में थी, उस समय उनके परिवार की स्थिति इतनी तनावपूर्ण हो गयी थी कि 
अपने मेके वालों के प्रेरित करने पर वह अपने पति से अलग रहने लूगी थीं। पर जुडी 
के पैदा होने के कुछ दिनों पूर्व उनमें फिर मेल हो गया था। यद्यपि उनके मैंके वाले उन 
दोनों की कुछ आथिक सहायता कर सकते थे, पर वे उन दोनों के विवाह के इतने विरुद्ध 
थे कि उन्होंने कुछ भी नहीं किया, जिससे विवश होकर उन्हें जूडी के जन्म के दो सप्ताह 
बाद ही नौकरी कर लेनी पड़ी थी। .उस समय श्री मास्टस नौकरी नहीं करते थे, अतः 
अकेले बही जुडी की बहुत अच्छी तरह देख-भाल कर लेते थे। जब जुडी की उम्र सात 
महीने की थी, श्रीमती मास्टर्स स्वयं स्नायविक रोग से पीडित हो गयी थीं और उनका 
मस्तिष्क विक्ृत हो गया था। यद्यपि' वह इस बात को बहुत जल्दी से कह कर आगे बढ़ 
गयीं, पर इतना बताया कि उस समय उन्हें कई सप्ताह अस्पताल में रहना पड़ा था । 
उनकी बीमारी की हालत में उनकी बच्ची को एक आवासीय शिशुशाला (नर्सरी) में 
रखा गया था, जहाँ वह एक वर्ष तक थी। 

शिशुशाला के अधिकारियों ने श्रीमती मास्टर्स और उनके पति से यह कहा कि वे 
बच्ची से मिलने न जाया करें, क्योंकि उन्हें देख कर उसका मस्तिष्क विचलित हो जाता 
है। शिशुशाला की' निरीक्षिका प्रायः उनसे कहा करती थी कि बच्ची का विकास उस 
तरह सहज रूप में नहीं हो रहा है, जैसा सामान्य बच्चों का होता चाहिए, वह प्रायः रुगा- 
तार रोती-चिल्लाती रहती है, बहुत थोड़ी-थोड़ी' देर के लिए केवल झपकी' लेती है और 
उसकी उम्र के बच्चों के शरीर और प्रेरक तंत्रिकाओं का जेसा विकास होता है, वेसा 
उसका नहीं हो रहा है।' (बाद में शिशुशाला वालों ने बताया कि बच्ची हमेशा 
भथभीत-सी दिखाई पड़ती है और जैसे उसके रोएँ हमेशा भय से खड़े रहते हैं ।) श्रीमती 
मास्टर्स के चिकित्सक ने उन्हें यह राय दी थी कि वह नौकरी न करें और घर पर रह कर 
<&ी अपनी बच्ची की देख-भाल करें। उधर शिशुशाला के अधिकारी बच्ची के कारण 


२. समह में रखने का बच्चों पर कया प्रभाव पड़ता है, इसके विस्तृत विवेचन के लिए 
देखिए---जान बाउनबी--मेटरनल केयर एण्ड मेण्टल हेल्थ विद्वव - 
स्वास्थ्य-संघटन, द्वितीय संस्करण---१९५२ । 
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इतने चिक्तित हो उठे थे कि उन्होंने श्रीमती मास्टर्स से अपनी बच्ची को वापस ले . 
जाने के लिए अनेक बार आग्रह किया। अच्त में वे जुडी को छः महीने पहले अपने छोटे, 
सुन्दर और पतली दीवालों वाले कमरे में वापस ले आये थे। 

श्रीमती मास्ट्से ने अभिकरण में आने का निरचय इसलिए किया कि मकान मालिक 
ने परेशान होकर उन्हें यह चेतावनी दे दी थी कि या तो वह बच्ची का रोना बन्द करायें 
या कमरा खाली करके कहीं और चली जाय॑। उन्होंने यह शंका प्रकट की कि कहीं जुडी 
का विकास रुक तो नहीं गया है ? उसने बताया कि जुडी की समस्या सुलझाने के तरीके 
के सम्बन्ध में उनमें और उनके पति में मतभेद है। कभी-कभी तो उनकी बच्ची से भी 
अधिक बीमार उनके पति हो जाते हें और जब कभी उनका दिमाग ठिकाने नहीं रहता, 
वह जूडी को अकारण ही मार बेठते हें। 

श्री मास्टर्स को यह पसन्द नहीं था कि श्रीमती मास्टसे हमारे अभिकरण में आयें । 
इसीलिए वह यहाँ उनकी चोरी से आयी थीं। श्री मास्टर्स का मत है कि वे स्वयं जुड़ी की 
समस्या को हल कर सकते हैं और अब उन्हें जुडी को कहीं दूसरी जगह नहीं भेजना चाहिए। 
कभी-कभी तो श्रीमती मास्टर्स यह भी सोचती है कि वह अपने पति को छोड़कर बच्ची 
को साथ लेकर कहीं और चली जाये । पर वह अकेली जुडी का पालन-पोषण केसे कर 
पायेंगी ? इसके अलावे जुडी अपने बाप को बहुत चाहती भी है। कभी वह यह भी सोचती 
हैं कि कहीं ऐसा तो नहीं है कि उन्हीं (पति-पत्नी) में कोई दोष है, जुडी में वस्तुतः कोई 
बीमारी या दोष नहीं है ? जिस नसेरी में आजकल दिन में जुडी को रखा जाता है, उसके 
अधिकारियों का कहना है कि वह दिन में ठीक रहती है, उन्होंने स्वयं भी वहाँ उसे प्रसन्न 
और सन्तुष्ट देखा है। डा० एलिस का कहना है कि जुडी को उन लोगों से अलग रखने 
. की आवश्यकता है। अतः वह जानना चाहती हें कि क्या उसे कहीं रखने की व्यवस्था हो 
सकती है, जहाँ रात में भी उसकी देख-भाल हो सके ? यदि उसे अलग रखना ही सर्वोत्तम 
उपाय हो तो इसके लिए क्या करना चाहिए ? उनका ख्याल है कि वह अपने पति को 
इसके लिए राज़ी कर लेंगी। मेंने उनसे कहा कि यदि जुडी को अछूग रखना ही उसके 
लिए सबसे उत्तम मार्ग हो तो इस के लिए जब योजना बनायी जाय तो वह और उनके 
“ पति, दोनों उपस्थित रहें, ताकि दोनों की राय से योजना बने। 

जब मेंने उन्हें अपने अभिकरण द्वारा परिचालित पारिवारिक पालन-योजना की 
बात बतायी तो वह उसे बड़े ध्यान से सुनती रहीं और बीच-बीच में प्रश्न भी पूछती रहीं । 
फिर उन्होंने अपनी उसी चिन्ता की बात शुरू की कि क्या सचमुच जुडी में कोई बीमारी 
है या स्वयं इन्हीं की यह गलती है कि वे जानते ही नहीं कि उन्हें बच्ची से क्या उम्मीद 
करनी चाहिए और क्या नहीं और पहले उन्हीं को सहायता की आवश्यकता है कि वे बच्ची 
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की जातन्‍पकताओं को ठीक तरह समझता सीख सकें। मेने यह अनुभव किया कि जुडी 
है विधय में उनकी जो सिस्ताएँ थीं, उनका मुख्य कारण यह था कि इस समस्या का सम्बन्ध 
दो व्यक्तियों (बहू और उनके पति) से था, अकेले उन्हीं से नहीं। यह भी स्पष्ट है कि 
बह अपनी पुत्री से उन बातों की उम्मीद करती थीं, जिनकी ३-४ वर्ष की उम्र बाले बच्चों 
से उम्मीद की जाती है, जबकि जुडी की उम्र उससे बहुत कम थी । 
अन्त में उन्होंने मुझसे पूछा कि क्या हमारे अभिकरण की ओर से दिल में बच्चों 
की देख-भाल करने वाली कोई शिशुशाला भी चलायी जाती है? जब मैंने बताया कि 
हम छोग इतने छोटे बच्चों को दिन की शिशुशाला में रखने की व्यवस्था को उचित नहीं 
समझते तो उन्हें इस पर आइचये हुआ,पर इस बारे में उन्होंने अधिक जानने की दिलचस्पी 
भी दिखायी । जब बहुत स्पष्ट रूप से इस बात का पता चल गया कि वह जूडी को 
अपने पास ही रखना चाहती हें तो मेंने यह प्रश्न उठाया कि क्‍यों न वह जुडी के मामले 
में बाल-निर्देशन-गेल्द्र की. सछाह और सहायता लें। उन्होंने बताया कि कुछ भास पूर्व 
उन्होंने उक्त केन्द्र को फोन किया था, पर एक तो केन्द्र बालों ने जल्दी मिलने का रामय ही 
नहीं निश्चित किया, दूसरे इस विचार मात्र से ही उनके पति विचलित हो गये थे, जिसके 
कारण उन्हें केन्द्र में आवेदन-पत्र देने का विचार छोड़ देना पड़ा था। उन्होंने कहा कि 
अब तो वह हम लोगों को जान गयी, इरालिए अभी वह बुछ दिन और इस समस्या पर विचार 
करेंगी, और यदि सम्भव हुआ तो फिर यहाँ आयेंगी, बह अपने साथ अपने पति को भी 
लाने की कोशिश करेंगी, क्योंकि उनका विश्वास है कि उनके पति को जितनी अच्छी 
तरह हम लोग समझा सकेंगे, उतना वह स्वयं नहीं समझा पार्येगी ।” 
दूर री बार जब वह आयीं तो अपने पति को साथ लागीं, पर उनके पति बेमन से पकड़ 
कर लाये गये प्रतीत हो रहे थे,जैसे कोई बच्चा अपनी माँ द्वारा खींच कर दनन्‍त-चिकित्राक 
के पास के जाया जाय । यह लज्जाल' और भद्र नौजवान पुरुष थे और उनकी पत्नी ने 
उनका जो वर्णन किया था, वह उससे कहीं अधिक शक्ति-युकत और ग्रहणशील प्रतीत 
हो रहे थे, यद्यपि उनकी मुख्य चिन्ता अपने ही स्वास्थ्य की मालूम पड़ती थी। 
उन्होंने बताया कि यद्यपि जुडी बहुत परेशान करती है, पर इसकी' क्षतिपूर्ति तब हो 
जाती है, जब कभी-कभी वह अत्यन्त छभावनी और मधुर दिखाई पड़ती है। उन्होंने 
भी यह शांका व्यक्त की कि जुडी कहीं असामान्य (ऐवना्मछ) बालिका तो नहीं 
है? किन्तु दूसरे साक्षात्कार के बाद श्री मास्टर्स और श्रीमती मास्टसे में से कोई भी 


३. देखिये--ए गाइड फार द डेवलपसेण्ट आफ डे क्लेयर प्रोग्रेस्स ---न्यूयाके-- 
चाइल्ड वेलफेयर लोग, १९५१ । 
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इस अभिकरण में अपनी बच्ची की पालन-योजना के सम्बन्ध में दुबारा बात करने नहीं 
आया। (डा० एलिस से हमारी जो बातचीत हुई, उसका व्योरा यहाँ छोड़ दिया गया है। 
उनके विचार हमारे निषेधात्मक मतों और निष्कर्षो से मिलते थे ।) 

तीसरे साक्षात्कार के बाद हम लोगों ने मिलकर यह निश्चय किया कि जुड़ी की 
आवश्यकताएँ कया हें,इसे ठीक-ठीक समझने के लिए हम उसका मनोमितिक परीक्षण कराने 
की व्यवस्था करंगे, साथ ही जुडी को उसके माँ-बाप खेलने के समय हमारे क्रीड़ा-केन्द्र 
में लाया करेंगे,जिससे उसका मनोवेज्ञानिक अध्ययन करके हम भी उसके सम्बन्ध में अपने 
विचार व्यक्त कर सकेगे। 

जुडी एक दुबली-पतली, किन्तु सुगठित शरीर वाली सुन्दर लड़की थी। उसका गठन 
और नाक-नकशा उसकी माँ की तरह ही सुडौल और कोमल था, पर उसके चेहरे पर 
एक बुद्धा स्त्री के चेहरे के समान झुरियाँ थीं और उसकी चौड़ी खुली आँखों में चिन्ता 
की झलक दिखाई पड़ रही थी। जब उसके चेहरे पर अपेक्षाकृत शान्ति होती तो उसकी 
आँखों में आश्चरयंमिश्रित क्रोध झलकता था। अपने पिता की सुरक्षित गोद में कभी- 
कभी वह मस्कराती, पर शीघ्र ही मुस्कुराहट से दूर भागती-सी पिता के कन्धों पर अपना 
सिर झका कर मह छिपा लेती थी। 

जब. वह पहली बार यहाँ आयी तो उसने अपने पिता की गोद से उतरना अस्वीकार 
कर दिया, यद्यपि उसने उन खिलौनों में अपनी रुचि दिखायी, जिन्हें उसके पिता.ने उसके 
आगे रखा था। दूसरी बार आने पर वह पिता की गोद से नीचे जरूर उतरी थी, पर अपने 
पिता के पास-पास ही खड़ी रहती थी। उसके बाद. उसने आलमारी से सभी खिलौने 
निकाल लिये और उन्हें सफाई से पंक्ति में सजाकर अथवा तरतीब से एक के ऊपर एक 
रखा। लकड़ी के ब्लाकों को भी उसने बड़ी सावधानी से और अत्यन्त सतकतापुर्वक 
पूंजीभूत किया, किन्तु खिलौनों को उठाने और सजाने के अतिरिक्त उसके ऊपर 
खिलौनों का और कोई प्रभाव नहीं दिखाई पड़ता था। यहाँ उसके दूसरी बार आने के 
बाद से उसके उतने बार हमारी मनोवेज्ञानिक कार्यकर्त्नी भी उस दल में सम्मिलित होने 
लगी। जुडी उसके साथ केवल प्रयोगात्मक रूप में खेलना स्वीकार करती, उसे वस्तुएँ 
देती तथा उसके हाथ से लेती थी। जाते समय वह उसे अपने पिता के कन्धों के पास मुँह 
करके विदा लेते हुए बाइ बाइ' भी करती थी । 

दूसरी बार उसके आने पर, उसका जो मनोव॑ज्ञानिक परीक्षण किया गया, यद्यपि 
उस समय भी वह अपनी माँ की गोद में ही बेठी थी, पर उससे यह बता चला कि मानसिक 
दृष्टि से वह अपनी उम्र से केवल एक मास ही पीछे थी । अपनी टिप्पणी में मनोवज्ञानिक 
कार्यकर्त्नी ने यह लिखा था -- 
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जड़ी के लिए इसे उसका अनकलतम मानसिक स्तर नहीं कहा जा सकता, क्योंकि 
निस्मन्‍्देह उसकी राहयोग और सुरक्षा के अभाव की जो मन स्थिति है, वह उसे कोई भी 
सक्रिय प्रयत्न नहीं करने देती । फिर भी उसने वे सब काम सफरतापुबक पूरे किये, जिनकी 
उसकी उम्र के बच्चों से उम्मीद की जाती है। ढाई वर्ष की उम्र के बच्चों के योग्य कामों 
में से दो में उसने सफलता प्राप्त की । इससे यह पता चलता हैं कि बहू कम-से-कम' औसत 
योग्यता की बालिका है। फिर वह उन बच्चों-जैसी नहीं है, जो दूसरों के साथ शीघ्र ही 
समन्‍तोषजनक सम्बन्ध स्थापित कर लेते हू । परीक्षण के समय के उसके व्यवहार से 
यह मालम पड़ता है कि उस उम्र के सामान्य बच्चे जेसे अपरिपक्क होते हूँ, वंसी ही वह 
भी है। बाद में किसी दिन, जबकि उसकी नकारात्मक प्रवृत्ति समाप्त हो गयी रहेगी, 
उसका मानसिक परीक्षण फिर किया जायगा । उस समय शायद उसकी योग्यता का 
अधिक सही अनुमान किया जा राकेगा।” 
दस बीच श्री मास्टर्स और उन्तकी पत्नी ने एक ऐसा मकान खोज लिया था, जहाँ 
उन्हें अपने पड़ोसियों की शिकायत को कोई भय नहीं था।। उन्हें एक ऐसी पड़ोसिन मिल 
गयी, जिसके केवल दो बच्चे थे। यह पड़ोशिन दिन में जुडी की देख-भाल कर लेती थी । 
अब श्री मास्टर्स और उनकी पत्नी एक दूसरे के अधिक निकट आ गये थे और दोनों मिल- 
कर जुडी की अधिक नियमित देख-भाल करने का प्रयत्न करते थे यद्यपि वे अब भी जुडी 
से उससे अधिक उ'म्र वाले बच्चों के योग्य कामों की उम्मीद करते थे । 
इस तरह की कई मुलाकातों के बाद फिर जुडी को देख-भाल के लिए किसी परिवार 
में रखने और श्रीमती मास्टर्स के काम छोड़ देने के सम्बन्ध में कुछ विचार-विमर्श हुआ। 
इनमें से दोनों बातें न तो. आवश्यक ही समझी' गयीं, न व्यावहारिक ही । वस्तुतः श्रीमती 
मास्टर्स ने एक दिन मुलाकात के समय स्पष्ट शब्दों में कहा भी था कि अपनी नेकरी 
छोड़ने की बात वहू कभी' भी गम्भीरतापूर्वक नहीं सोच सकतीं । साथ ही' उन्होंने यह 
भी कहा कि अपने घर पर वह बिलकुरू आराम नहीं कर पाती हैं, इसी छिए उनके कार्यालय 
के घंटे ही वस्तुतः उनके आराम के घंटे हैं, क्योंकि उन्हें जो कुछ आराम मिल पाता है, 
अपने कार्यालय में ही मिलता है । 
अन्त में उन्होंने हमारा यह सुझाव' मान' छिया कि उनका मामला बाल-निर्देशका- 
केन्र में भेज दिया जाय। तीन मास बाद केन्द्र से यह रिपोर्ट आयी कि जुडी का व्यक्तित्व 
इतना विक्ृत हो चुका है, और दूसरों के' साथ सम्बन्ध स्थापित करने की उसकी क्षमता 
इतनी कम है कि प्रत्यक्ष उपचार से उसे तत्काल कोई लाभ नहीं हो सकता । परिवार के 
व्यक्तियों के इतिहास तथा प्रेरक अवयवों के विकास के अध्ययत के आधार पर केन्द्र वालों 
का यह मत था कि उसमें व्यवहार-राम्बन्धी असंगति आवश्यक थी और उसका कारण 
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सम्भवतः यह था कि पैदा होते समय आक्सीजन की कमी के कारण जुडी के मस्तिष्क के 
कोशों पर आधात छगने से उसके आंगिक संस्थान में गड़बड़ी आ गयी थी। केन्द्र वालों 
से जुडी के माता-पिता का मिलना-जुलना जारी था, श्रीमती मास्टर्स वहाँ नियमित समय 
प्र जाती थीं, पर उनके पति कभी-कभी ही जाते थे । जुडी के व्यवहार में कोई महत्त्वपूर्ण 
परिवर्तन नहीं हो पाया था। 

सात मास बाद श्रीमती मास्टर्स का फोन आया। उन्होंने कहा, हम आपके पास 
फिर आना और मुलाकात करता चाहते हें।” मेने उसी दिन तीसरे पहर मिलने का 
समय दिया, जिसे सुनकर, उन्होंने लम्बी साँस ली, जो रिसीवर पर सुनाई पड़ी । जव मेंने 
उनसे पूछा कि क्या वह इतनी जल्दी नहीं आ सकेंगी तो वह कुछ आतंकित होकर हंसीं 
और बोलीं, “में सोचती हूँ कि मुझे जल्दी से जल्दी, जब तक कि मेरा उत्साह बना हुआ 
है, आप के पास आ जाता चाहिए।” 

जब श्री मास्टसे और उनकी पत्नी दोनों मेरे पास आये तो मेंने देखा कि वे दोनों एक 
दूसरे से बहुत निकट थे। उन्होंने बहुत सहृदयतापूर्वक और मैत्रीपूर्ण ढंग से अभिवादन 
किया। यद्यपि श्रीमती मास्टसे ने ही सबसे निकट वाली कुर्सी पर पहले अधिकार जमाया 
था, पर बातचीत श्री मास्टर्स ने ही शुरू की । उन्होंने कहा, हमें जुडी के लिए कुछ करने का 
कोई उपाय सोचना होगा ।” श्रीमती मास्ट्स की आँखों में आँसू आ गये। श्री मास्टसे ने 
बताया कि यदि उन दोनों को शीघ्र ही कुछ आराम नहीं मिला तो वे इस थकावट को 
अधिक बदाहत नहीं कर पायेंगे । आज वे जुडी को किसी पालन-गृह में रखने के सम्बन्ध 
में बातें करने आये थे। उन्होंने बताया कि जूडी की हर बात में इन्कार करने की आदत 
अब भी बनी हुई है, और वे अपना सारा समय और बुद्धि जुडी की आवश्यकताओं को 
पूर्ति में ही लगा रहे हैं । उसे थोड़ी देर चुप रखने के लिए भी वे हर घड़ी उसकी सभी 
बातें मानने को तैयार रहते हैं। श्रीमती मास्टर्स ने फिर कहा, यह न तो हमारे लिए और 
न जूडी के लिए ही ठीक बात है।” यह कह कर वह बड़ी देर तक अनियंत्रित रूप से सिसकती 
रहीं । जब उनके भावावेश की आँधी समाप्त हुई और सिसकना बन्द हुआ तो उन्होंने 
अपने भीतर शक्ति लाकर फिर कहा, “सचमृच में समझती थी कि में अपने को काबू 
में रखने में समर्थ हूँ।” इन सब बातों को सुनकर मेंने उन दोनों से कहा कि मुझे मालूम 
है कि उन लोगों ने जुडी के लिए कुछ भी उठा नहीं रखा है और इस समस्या का अब वे कोई 
नया हल ढूँढ़ना चाहते हैं । इस पर उन्होंने मुझसे कहा कि उन्हें डर है कि कहीं उनको 
पहले वाली स्नायविक बीमारी फिर न ही जाय, क्योंकि वह इतनी थक गयी हें कि कुछ 
सोच भी नहीं सकती है, काम करते-करते कई बार बेहोश हो चुकी हैं और अभी हाल में 
सर्दी और इनफ्लुएंजा से भी पीड़ित हो चकी हें। 
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उनके दिमाग में इस समय यह बात है कि जूडी को प्रयोगात्माक रूप से कुछ दिलों के 
लिए कहीं रखा जाय, ताकि उस बीच उन्हें कुछ विश्वाम करने का अवसर मिल सके । 
उनका विचार है कि जुडी के पालन-पोषण का कहीं अन्यत्र प्रबन्ध होना चाहिए, जहाँ 
वह बड़ी होने तक रह सके, शायद उस समय तक उसमें बहुत कुछ सुधार भी हो गया रहेगा । 

मैंने उनसे पूछा कि बच्चों की देख-भाल कराने की हमारी योजना के बारे में उन्हें 
मेरी पहले वाली बातें याद हैं या नहीं ? श्रीमती मास्ट्स ने बताया कि उन्हें हर एक बात 
याद है। और उनके पति ने बताया कि उन्हें बहुत कम बातें याद हें । श्री मास्टर ने 
अपनी पत्नी को याद दिलाया कि उन्होंने इस सम्बन्ध में मुझसे सीधे बातें नहीं की थीं, 
इसीलिए उन्हें अधिक याद नहीं है। अतः जब में उन्हें दुबारा वे बातें बताने लगा तो 
बड़ी सावधानी से सुनते रहे और ऐसी विवेकपूर्ण बातें पूछते रहे, जिससे हमारी बातें और 
आगे बढ़ती थीं। मेंने उनसे बताया कि हमारे साथ काम करने वाले कुछ पालक माता- 
पिता हैं, जो बच्चों को अपने घर ले जाकर उनका पालन-पोषण करते हैं । उन्हें इस बात का 
पूर्ण ज्ञान रहता है कि उनके पास बच्चे आते और फिर चले जाते हैं, अतः उनमें बच्चों को 
अपना लेने की भावना नहीं उत्पन्न होती। बच्चों के माता-पिता जैसी योजना बनाते हैं 
उसीके अनुसार वे काम करते हैं । पालक माता-पिता बैयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता के साथ 
बच्चों के अनुभवों और प्रतिक्रियाओं के सम्बन्ध में तथा बच्चे जब तक उनके घर में रहते 
तब तक के उनके विकास और प्रगति के बारे में विचार-विमर्श करते हूं । बच्चों के माता- 
पिता प्रतिसप्ताहु उनके घर जाकर अपने बच्चों से मिलते हें और कभी-कभी उत्सव-पर्व 
के अवसर पर उन्हें अपने घर भी ले जाया करते हें। हम लोग. उनके साथ. बच्चों. की 
चिकित्सा, वस्त्र, भत्ता आदि के व्योरे की बातों के सम्बन्ध में विचार-विमर्श किया करते हें। 

श्रीमती मास्टर्स की सबसे बड़ी चिन्ता. यही है कि उन्हें इस बात का विश्वास हो जाना 
चाहिए कि जब वे अपनी बच्ची को वापस लेने की स्थिति में हो जायेंगे तो वह उन्हें वापस 
मिल जायगी। वह बच्ची से मिलने के लिए पालक माता-पिता के घर जाने के विरुद्ध थी । 
जब मेंने उन्हें समझाया कि चाहे बच्ची उन्हें देखकर विचलित ही क्‍यों न हो जाया करे 
फिर भी उसे देखने के लिए उनका जाना आवश्यक है, तो उन्होंने उत्तर दिया कि उनका 
यह अभिम्राय था कि उन्हें देख कर कहीं वह बहुत अधिक विचलित' न हो जाय और यदि 
उनका जुडी से मिलने जाना उसके हित में अच्छा है तो वह अवश्य जायँगी । 

मंने अन्त में मज़ाक में कहा कि ऐसा प्रतीत हो रहा है मानो जुडी अभी से पालन- 
गृह में चली गयी है। मेंने फिर बताया कि पहली बात तो यह है कि उसके लिए किसी 
पालन-गृह की खोज करनी होगी और यदि कोई पालक माता-पिता मिल जाते हें तो जुडी 
की वहाँ ले जाकर रखते में श्री मास्टर्स और उनकी पत्नी की सहायता करनी होगी । फिर 
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हम लोगों ने इस प्रश्त पर विचार किया कि यह काम कैसे किया जायगा। मैंने कहा कि 
जो कार्यकर्त्री जुडी की योजना अपने हाथ में लेने जा रही है, उसे जुडी को निकट से समझना 
होगा, ताकि इसकी रिपोर्ट के आधार पर हम यह पता लगा सकें कि उसके लिए कौन 
पालन-गृह सबसे अच्छा होगा । वह उनके डाक्टर तथा बाल-निर्देशन-केन्द्र बालों से भी 
जुडी के सम्बन्ध में बातें करेगी । फिर वह पालक माता-पिता से बात-चीत करके उनसे 
[छेगी कि वे जूडी को सँभाल सकेंगे या नहीं। . जुडी का भी, पालक माता-पिता के घर 
जाने के पूर्व, हमारी कार्यकर्त्री में कुछ विश्वास जम जाना चाहिए। हम यह भी चाहेंगे 
कि उसके जाने के पूव हमारा डाक्टर उसकी जाँच कर ले। अतः अभी यह कहना कठिन 
है कि यह सब करते में कितना समय छगेगा। 

मेने उनसे पूछा कि वे जूडी को कितने दिनों तक अन्यत्र रखने की बात सोचते हें । 
श्रीमती मास्टर्स ने कहा, तीन मास या छः मास ।” मैंने कहा कि जडी के दोषों के उन्‍्मलन 
के लिए तीन मास कम-से-कम समय है, अतः इतने कम समय में अधिक-से-अधिक यही हो 
सकता है कि हम देखते' रहें कि उसकी' स्थिति में कुछ परिवर्तन होता है या नहीं, तीन 
महीने बाद हम उसकी प्रगति के सम्बन्ध में विचार करेंगे और यह देखेंगे कि जुडी और ' 
उसके माता-पिता इस स्थिति में हो गये हें या नहीं कि जूडी को उनके पास' वापस भेज 
दिया जाय। 

हम सब लोगों के सामने उनेका आवेदन-पत्र लछिखा गया। उसमें उन्होंने लिखा कि 
जुडी में कुछ भी परिवतेन नहीं हुआ है। उसके खाने में कुछ सुधार अवश्य हुआ है, पर 
अब भी वह फूहड़पन के साथ बड़े-बड़े कौर निगलती है। अब भी सोते समय उसके 
पास बोतल, रखी जाती है और उसे सुलाने के लिए बोतल को दूध या नारंगी के रस से दो 
तीन बार भर कर देना पड़ता है। जब कभी उसके सो जाने पर वे उसकी चारपाई दूसरे 
कमरे में ले जाने की कोशिश करते हैं तो वह भयभीत होकर जाग जाती है, और अन्त में 
उन्हें उसे अपने ही कमरे में सुलाना पड़ता है। रात में वह बिस्तर पर बराबर जगह 
बदलती रहती और निद्रा में भी जोर-जोर से चिल्छाया करती है और कभी भयावक 
स्वप्न देखकर जाग उठती. है। 

कभी-कभी वह कुछ शब्द जोड़ छेती है और उसकी बात भी कुछ समझ में आने लायक 
होती है। जब वह जरा भी उत्तेजित होती है तो इतनी जल्दी बोलती है कि उसकी 
बात जरा भी समझ में नहीं आती और साथ ही वह ऐसे मौके' पर काफी हकेलाने भी 
लगती है। 

पाखाना करने के बांद टबायलेट कागज से अंगों की सफाई करने का वह पहले से 
अधिक विरोध करती है। यद्यपि अब दिन में वह कभी शायद ही अपने वस्त्रों में पेशाब 
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करती है। जब कागज से उसके अंगों की सफाई की जाती है, उस समय वह कुछ नहीं 
बोछती और चुपचाप पाखाने में बेठी रहती है, किन्तु जब वह उठकर पैन्ट पहन लेती 
है तो वह पैन्ट में ही पाखाना कर देती है। वह अपनी तिपहिया साइकिल को बहुत 
प्यार करती है, किन्तु उसे सड़क पर बहुत ही असावधानी और खतरों के प्रति लापरवाह 
होकर चलाती है। खेल की वस्तुओं के प्रति उन्हें तरतीब से सजाने के अतिरिक्त उसे कोई 
रुचि नहीं है। वह अपने हाथ को प्रायः अपने मुँह में डालकर चूसती रहती है अथवा 
पेशाब के स्थान में लगाये रहती है। 
एकाएक जूडी के पिता की आँखों में आँसू आ गये । उन्होंने कहा कि वह नहीं जानता, 
जुडी के घर से चले जाने के दुख को वह किस प्रकार सहन कर सकेगा। फिर उन्होंने कुछ 
विचार करते हुए कहा कि वह यह सोच नहीं पा रहा है, जो स्थिति इस समय है, वेसी 
ही यदि आगे भी रही तो क्या दशा होगी ? इसके बाद उन्होंने पूछा कि उन का हमारे 
अभिकरण के साथ आ्थिक अनुबन्ध का क्‍या स्वरूप होगा। इस सम्बन्ध में इसके पहले 
हम लोगों में बहुत मामूली बात-चीत हुई थी। उन्होंने कहा कि जुडी के भोजन- 
वस्त्र-आवास आदि का पूरा व्यय दे देने में कोई विशेष कठिनाई नहीं होगी। और वे 
अपनी आर्थिक स्थिति को उसके अनुरूप बना रहे हे । कार्यकर्त्री कुमारी छी, जो जुडी 
का मामला अपने हाथ में लेने वाली थीं, श्रीमती मास्टर्सा और उनके पति से मिलीं और 
उनसे यह तय किया कि वह किस दिन जूडी से मिलने उनके घर जायेगी । 
कुमारी ली जब उनके यहाँ गयीं और कार से उनके दरवाजे पर उतर ही रही थीं 
कि भीतर से जुडी के चिल्लाने की आवाज सुनाई पड़ी । (यद्यपि बाहर पानी बरस रहा था 
फिर भी जुडी बाहर जाने के लिए कोट पहनने की कोशिश कर रही थी और अपने पिता 
के मना करने पर उनसे झगड़ रही थी) जब कुमारी ली भीतर गयीं और बातचीत 
शुरू हुई तो जुडी के माता-पिता ने जुडी पर बहुत दबाव डाला कि वह कुमारी ली से बातें 
करे, पर वे जितना ही जोर देते थे, वह कुमारी ली की ओर से उत्तनी ही विमुख होती जाती 
थी। पहले तो वह अपने माँ-बाप के पास खड़ी रही, पर अन्त में उसे लोभ देकर कुमारी 
ली ने अपने पर्स के साथ खेलने के लिए मना लिया और वह उससे एक हाथ की दूरी तक 
चली गयीं । किन्तु जब कुमारी ली ने उसे यह दावत दी कि वह अपने पिता के साथ उनके 
कार्यालय में आकर रोज खेला करे तो वह यह सुनकर उससे दूर हटकर अपने पिता के 
पास चली गयी। 
इसी तरह दूसरी मुलाकात के लिए जब कुमारी ली उसके घर गयीं तो जुडी उसके 
साथ अपनी तीन पहिये वाली साइकिल लेकर सवारी करने के लिए बाहर चली आयी. 
और उसको अपना आँगन दिखलाया | जब उसकी माँ ने यह कहा कि वह कुमारी ली के 
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साथ मोटर कार में बैठकर घूमने जाय तो यह सुनकर उस पर आतंक छा गया और इतना' 
रोने लगी कि विवश होकर कुमारी ली को वापस' चला आना पड़ा। तीसरी बार जब 
ली उसके घर गयीं तो जुडी उनकी कार में बैठी और उनकी कुंजी से खेलने लगी । जब 
कुमारी ली ने जुडी से यह प्रस्ताव किया वह उसके साथ गाड़ी में घूमने चले, वह जल्दी 
उसे वापस पहुँचा देंगी, तो जुडी ने तुरन्त स्वीकारात्मक रूप में सिर हिला दिया । जब 
तक कुमारी ली धीरे-धीरे गाड़ी चलाती हुई उसे कई मुहल्लों (ब्लाकों) की सर कराती 
रहीं, वह चुपचाप बैठी रही | घूम कर लौटने पर उसने अपनी माँ का जी खोलकर अभि- 
वादन किया, उसे प्यार से मुक्‍्के मारने छगी, और उससे लिपट कर उसके सिर से अपना 
सिर लड़ाने रूगी। 

अगली बार जब कुमारी ली उसके घर गयीं तो जूडी को, खिलौनों से खेलने की बात 
कह कर, अपने साथ कार्यालय में ले आयीं । जुडी के लिए खेलने का यही अर्थ था कि 
वह सभी खिलौनों को आलमारी से निकाल कर रख लेती और फिर उन्हें तरतीब से आल- 
मारी में रख देती थी। तीसरी बार जब वह कार्यालय के खेल के मेदान में खेलने गयी तो 
उसने कुमारी ली की परीक्षा लेने के लिए यह धमकी दी कि वह अकेले सड़क पर चली 
जायगी। जब उससे कहा गया कि वह जा सकती है, पंर सड़क की पटरी के आगे न 
जाय तो उसने ऐसा ही किया, पर वह बार-बार सड़क की पटरी के पार जाने के लिए 
झुकती और अपना पर पटरी के सड़क वाले सिरे तक ले जाती थी। इस बार कुमारी 
ली ने जुडी के माँ-बवाप को बताया कि अगली बार वह जुडी को एक डाक्टर के पास 
ले जायेगी । 

डाक्टर के दवाखाने में जुडी बराबर कुमारी छी की गोद में, उसे एक सुरक्षित स्थान 
समझकर उसी तरह बंठकर बाहरी दुनिया का निरीक्षण करती रही, जैसा वह अपनी माँ 
की गोद में बेठकर करती थी। जब तक उसका परीक्षण होता रहा, वह केवल एक बार 
रोयी, किन्तु फिर मान गयी । उसका शारीरिक स्वास्थ्य आवश्यक स्तर से नीचे था, 
उसकी लम्बाई औसत और वज़न सामान्य था। उसका स्तायविक परीक्षण भी खूब 
अच्छी तरह किया गया और उससे यह पता चला कि उसमें असामान्य या रोग का कोई 
लक्षण नहीं था। 
# इसके बाद कुमारी ली और जुडी के माता-पिता ने जुडी से उसके अन्यत्र भेजे जाने 
के सम्बन्ध में कभी-कभी बातें करते रहते थे। बड़ी सावधानी से उसके साथ इस सम्बन्ध 
में विचार-विमश किया गया कि वह अपनी चीजों, जैसे--अपना विस्तर, खिलौने, कपड़े 
आदि---में से क्या-क्या अपने साथ ले जायगी । अन्त में वह श्री फ्रेंक और श्रीमती फ्रॉक 
के साथ रहने के सम्बन्ध में भी बातचीत करने छुगी। 
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श्री फ्रेंक और उनकी पत्नी की अवस्था ५० वर्ष के आसपास थी और उनके घर में 
कोई बच्चा नहीं था। अभी हाल में हमारे यहाँ से एक अत्यन्त अशान्त बालक उनके यहाँ 
रहने के लिए भेजा गया था और उसे सफलतापूर्वक रखने का उन्हें अनुभव प्राप्त था । 
उस बालक को फ्रेंक के पास रखने के साथ ही उसकी चिकित्सा की भी भरपूर व्यवस्था 
गे गयी थी। उन्होंने जुडी के सम्बन्ध में हमारे साथ पर्याप्त विचार-विमर्श करने के बाद 
उसकी देख-भाल और पालन करने की बात स्वीकार कर ली । 
जब श्रीमती मास्टर्स और श्री मास्ट्से जुडी के व्यवस्थापन के सम्बन्ध में बातचीत 
करने के लिए कार्यालय में आये, वे एक दूसरे के बहुत निकट थे। यद्यपि उनकी यह जानने 
में विशेष दिलचस्पी थी कि जुडी के लिए वह पालन-गृह कसा रहेगा और उसे ही विशेष . 
रूप से क्यों चुना गया है, फिर भी वे बहुत देर तक यह समझाते रहे कि इस समय यह कदम 
उठाना क्‍यों बहुत आवश्यक था। इस पर मेंने उनसे पूछा कि क्या सचमुच वे यह महसूस 
करते हैं कि जुडी को उनके पास से हटाना अच्छा होगा ? इसके उत्तर में उन्होंने कहा 
कि सचम्‌च अभी तक उनके साथ जुडी के व्यवहार में कोई सुधार नहीं हुआ है और उन्हें 
इस सम्बन्ध में अपना मत स्थिर करने के लिए कुछ अवकाश मिलना चाहिए। जब बात- 
चीत समाप्त हो गयी, आ्िक व्यवस्था की बातें तय' हो गयीं, अनुबन्ध-पत्र' पर हस्ताक्षर 
हो गये, और दूसरे दिन सबेरे जुडी को फ्रेंक के घर ले जाने की व्यवस्था के सम्बन्ध में 
व्यौरे की बातें कर ली गयीं तो उन्हें ऐसा रूग रहा था,जसे उन्होंने आज एक बहुत अच्छा 
काम किया है। 
दूसरे दिन सबेरे जब कुमारी ली श्री मास्टर्स के घर गयीं तो वहाँ जुडी का सब सामान 
बँघ कर तैयार था। जुडी नये बस्त्रों में चुस्त और गर्वीली दिखाई पड़ रही थी, पर जब 
वह अपने सामानों को कार में ले जाने में सहायता कर रही थी और उसमें बैठ रही थी 
तो कुछ भयभीत-सी छूग रही थी। उसने चलते समय माता-पिता को इस तरह यंत्रवत्‌ 
अभिवादन किया कि उन दोनों की आँखों में आँसू आते-आते रह गये और वे उसके अभि- 
वादन का उत्तर देकर तेजी से घर के भीतर चले गये । 
पालन-गृह जाते समय रास्ते में वह द्वकों, ट्रेनों और अन्य दृश्यों की ओर इंगित करती 
रही, जिन्हें वह कार से आते-जाते समय पहले भी देख चुकी थी। किन्तु जब गाड़ी पालन- 
गृह के सामने खड़ी हुई और पालिका माँ गाड़ी के सामने आकर खड़ी हुईं तो जुडी ने उसमें 
से उतरने की कोई उत्सुकता नहीं दिखायी और जब कुमारी ली ने गाड़ी से नीचे उतर कर 
उस्तका दरवाजा खोला और उसे उतरने में मदद देने की बात कही तभी वह नीचे उतरी । 
वह कुमारी ली का हाथ पकड़ कर उनसे सदी हुई, घर के भीतर घुसी । जब श्रीमती 
फ्रेंक ने उसका अभिवादन किया तो उसने उसका कोई उत्तर नहीं दिया, पर उसके मुह 
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पर क्रोध का भाव दिखाई पड़ा और वह कुमारी ली के और पास सट गयी । जबतक कार 
में से सामान उतारा जाता रहा,वह एक उत्सुक दर्शक की तरह चुयचाप खड़ी होकर देखती 
रही, पर अपनी गुड़ियों को वह स्वयं उठाकर घर के भीतर ले गयी । जब उसकी पालिका 
माँ और कुमारी ली उसका विस्तर बिछा रहे थे तो वह बड़ी दिलचस्पी से खड़ी देखती रही । 
जब कुमारी ली के वहाँ से विदा होने का समय आया तो जूडी भयभीत दिखाई पड़ रही थी 
और उसकी आँखों में आँसू आ गये थे, किन्तु जब वह अपनी पालिका माँ के साथ बाहरी 
दरवाजे पर कुमारी ली को बिदा करते समय अभिवादन कर रही थी तो श्रीमती फ्रेंक ने 
उसका हाथ अपने हाथ में ले लिया और जूडी ने इस पर कोई आपत्ति नहीं की । 

किसी बच्चे के व्यवस्थापन का निर्णय करना बहुत ही गम्भीर कार्य होता है। जुडी- 
जैसी लड़की के सम्बन्ध में ऐसा निर्णय करना तो और भी कठिन कार्य था। क्योंकि 
उसके भीतर आधारभूत सुरक्षा की भावना नहीं थी, अन्य लोगों का साथ उसका कोई 
लगातार बना रहने वारा सम्पक नहीं था और उसका जीवन माता-पिता के बीच विभक्‍त 
था। माता-पिता के साथ उसका व्यवहार तो यों ही कठिनाइयों से भरा हुआ था, क्योंकि: 
वह व्यवहार अधिकांश में निषेधात्मक ही था, उसके जीवन में कोई नया परिवर्तन उपस्थित 
करने से उसके व्यवहार में और भी असंगति और कठिनाई उत्पन्न हो जाने का भय था। 
दूसरी ओर, यदि वह अपने माता-पिता के साथ रहती तो वहाँ का वातावरण सन्देहों, 
प्रश्नों, चिन्ताओं, परेशानियों और प्रतिस्पर्द्धा से इतना भरा हुआ था कि उसके विकास का 
मार्ग ही अवरुद्ध-सा हो गया था। 

जूडी के पालक माता-पिता कठिनाइयों का सामना करने के लिए तैयार थे। पर वहाँ 
पहले ही दिन जुडी के व्यवहार की अधिकांश ऐसी बातें गायब हो गयीं, जो उसके माता- 
पिता के लिए परेशानी का कारण बनी रहती थीं। एक महीने के बाद कुमारी ली ने अपने 
कार्य का सारांश इस प्रकार लिखा -- 

“ग्रद्यपि जुडी अनेक समस्याओं का पुंज रही है, परन्तु जब से वह 'फ्रैंक-दम्पति' के 
साथ रहने लगी है, उसने नयी परिस्थिति के साथ नाटकीय ढंग से अपना सामंजस्य स्थापित 
कर लिया है। वह खाना अच्छे ढंग से खाती है और रात में खूब सोती भी है। जब 
उसे बिस्तर पर लेटा दिया जाता है और कोई कहानी सुना दी जाती है और उसके साथ 
सोने के पहले वाला कोई खेल खेला जाता हैं तो उसके बाद वह अपने आप सो जाती है 
और बिना जागे हुए रात भर चुपचाप सोती है । रात में वह अब भी तौलिया लपेट कर सोती 
है, पर दिन में पाखाने से सम्बन्धित अपने सब काम स्वयं कर लेती है। वह यह पसन्द 
केरती है कि उसकी पालिका माँ उसे पाखाने में ले जाकर बठायं और वहाँ तब तक' खड़ी 
रहे, जब तक वह पूर्णतः निवृत्त न हो ले। बहू श्रीमती फ्रेंक की अधिक निकटता या साथ 
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क# लिए अकुलाहट नहीं प्रकट करती है, किन्तु जब श्री फेंक शाम को घर के बाहर जाते हैं 
तो वह नित्य' उनके वापस आने की प्रतीक्षा करती रहती है । वह उनके साथ लगातार 
धमाचौकड़ी करना पसन्द करती है। यद्यपि उनके आने पर एक सप्ताह तक सोते समय 
उसे मुंह में लगाये रहने के लिए शीशी दी जाती थी, पर वह उसे लेने से इन्कार कर 
देती थी, इसीलिए श्रीमती फ्रेंक ने उस शीशी को उठाकर अरूग रख दिया। अब भी 
उसके खेलने का तरीका यही है कि वह खिलौनों को एक के ऊपर एक स्तूपाकार रखती 
है। किन्तु अब कभी-कभी इस अर्थहीन यांत्रिक ढंग के खेल की' जगह वह खिलौनों से 
रागात्मक सम्बन्ध स्थापित करके सही ढंग से खेलने का प्रयास भी करती है। अपने 
माँ-बाप की तरह वह अपने पालक माता-पिता से भी अपनी बातें मनवा लेती है, पर अब 
वह इन कामों के लिए संकेतों का नहीं, अधिकतर भाषा का सहारा लेती है। फ्रेंक- 
दम्पति' को जुडी एक प्रसन्नता देने वाली, विनोदप्रिय और सनन्‍्तोषजनक व्यवहार करने- 
वाली लड़की मालूम पड़ती है। पड़ोसियों और बाहरी बच्चों से वह अब भी संकुचित 
होकर दूर-दूर ही रहती है, पर उनके प्रति खुलकर अमैत्रीभाव का प्रदर्शन नहीं करती । 
पहले उसके पालक माता-पिता ने उसे बाहर सड़क पर जाने से कड़ाई के साथ मना कर 
दिया था, पर दस दिन बाद उन्हें यह अनुभव हुआ कि उसे अकेले बाहर जाते देने में कोई 
हर्ज नहीं है, क्योंकि अब उसकी शक्ति पर विश्वास किया जा सकता है। उसके पाखाने 
का समय अब नियमित हो गया है, यानी वह हर तीसरे दिन या तीन' दिन' में एक दिन 
पाखाने जाया करती है।” 

जूडी के अपने नये पालन-गृह में जाने के चार मास बाद तक अर्थात्‌ सितम्बर महीने 
तक उसके जीवन की यही गतिविधि थी। यह एक जादू-जेसी विलक्षण और जुडी के 
माता-पिता को घबरा देने वाली बात थी । उसके माता-पिता के लिए शायद यह अधिक 
सह्य होता यदि जुडी में पहले की परेशानी पैदा करने वाली कुछ बातें अब भी बनी रहतीं। 


. पर उसकी वे सभी आदतें बदल गयी थीं, जिससे उनके मन में अपने प्रति ही घोर सन्देह 


उत्पन्न हो गया और वे एक दूसरे पर दोपारोपण करने छगे। जब श्रीमती मास्टरस ने 
जुडी के जाने के दूसरे दित फोन करके उसके बारे में पूछताछ की और उसे बताया गया कि 
जुडी ने अब शीशी का इस्तेमाल बन्द कर दिया है और रात में खूब मजे में सोती है तो 
यह एक ऐसी बात थी, जिसे सहन करता उनके लिए कठिन था। उन्होंने फोन पर कमजोर 
स्वर में कहा, "ऐसा मालूम होता है कि जुडी की अब तक की सभी परेशानियों के मूल 
कारण हम दोनों प्राणी ही रहे हैं ।” उन लोगों से यह निश्चित हुआ था कि वे नियमित 
रूप से सप्ताह के अन्त में पालन-गृह में जाकर जुडी से मुलाकात करेंगे। पर पहले सप्ताह की 
मुलाकात के दिन के पहले ही वे दोनों एक दिन जुडी के पिछले हफ्ते की जीवन-विधि 


बाल-कल्याण सेवाएं ३०१ 


के बारे में जानकारी प्राप्त करने के लिए कार्यालय में आ पहुँचे । जुडी के माँ ने कहा कि 
वह जुडी से मिलने नहीं जाना चाहतीं, क्योंकि शायद अभी इतनी जह्दी जाने से जुडी 
विचलित हो उठे । फिर भी अगले चार महीनों तक वे नियमित रूप से उससे मिलने 
जाते रहे और यह उनके लिए असह्य और विचलित कर देनेवाली बात थी कि वे जब भी 
जाते थे, जुडी उनका हादिक स्वागत करती थी और जब वहाँ से चलने लगते थे तो उतनी 
ही प्रसन्नता से उन्हें विदा भी देती थी। 

जुडी के पालक माता-पिता उसके लिए जो कुछ करते थे, जुडी के माता-पिता को 
कम-से-कम ऊपर-ऊपर से वह सब कुछ स्वीकार था,मानो वे यह दिखाना चाहते थे कि इसी 
तरह वे भी कुछ सीख सकेंगे और एक या दो मास बाद ही यह सम्भव हो सका कि उनमें 
कार्यालय के साक्षात्कारों के समय व्यावहारिकता के आधार पर रचनात्मक प्रश्न करने 
की प्रवृत्ति उत्पन्न हुई। श्री मास्टर हमारेकार्यालूय में केवल दो या तीन बार अकेले मुलाकात 
करने आये, अन्यथा श्रीमती मास्टर्स ही अधिकतर आती या फोन पर बातें करती थीं और 
मिलने का समय निश्चित कराती थीं। मुलाकातों में वह अपने वेवाहिक और पारिवारिक 
जीवन की समस्याओं की चर्चा करती थीं, जैसे यह कि उनका परिवार जुडी के लिए 
उपयुक्त था या नहीं, और भी श्री मास्टर्स के साथ उसकी अधिक निभ सकती थी 
अथवा नहीं ? जुडी के जाने के दो मास बाद ही श्री मास्टर्से की पदोन्नति हो गयी और उन्हें 
पूर्णकालिक और अंच्छे वेतन वाला काम मिल गया, जिससे वह पहली बार,अपने परिवार 
के सबसे अधिक कमाने वाले व्यक्ति बन सके । 


उन दोनों का यह कहना था कि यद्यपि जूडी के घर रहने से उनको परेशानियाँ बहुत 
थीं, पर उसके चले जाने पर, उन कामों का अभाव, जो वे उसके लिए किया करते थे,अब 
उन्हें बेतरह खलता है। उसके रहने पर वे हमेशा कामों में व्यस्त रहते थे, पर उसके 
जाने के बाद अब उनके पास कोई काम ही नहीं रह गया है, जिसके कारण दोनों को इस 
सम्बन्ध में सन्‍्देह हो गया है कि उनके वेवाहिक जीवन को सौहार्ईपूर्ण और सहज बनाने- 
वाली कोई ऐसी वस्तु है भी या नहीं जो दोनों को समान रूप से प्रिय हो। श्रीमती मास्टर्स 
ने बताया कि ऐसे अवसर भी आते हें जब में श्री मास्टर्स से बिछ॒कुछ आजिज़ हो उठती 
हूँ ।” जूडी के पालन-गृह में जाने के दो या तीन सप्ताह बाद ही मास्टर्स जुडी को वापस 
लौटा लाने की बात करने छगे थे। यदि श्रीमती मास्टर्स ने बहुत दृढ़तापूर्वक यह न' 
कह दिया होता कि अभी वह जुडी को सँभालने की. स्थिति में नहीं हैँ, तो वह जुडी को 
वापस लाने की बात पर अवश्य अड़ गये होते । तीन मास बाद उन्होंने फोन पर बताया 
कि वे दोनों कार्याक्षय में आकर मुछाकात करना चाहते हें। इसके लिए समय निश्चित 
कर दिया गया। जब वे मिलने आये तो हम लोगों ने करीब डेढ़ घंटे तक पालन-गृह में जुडी 
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की स्थिति और जुडी के माता-पिता के घर की स्थिति के सम्बन्ध में तुलनात्मक दृष्टि 
से विचार किया और अन्त में यह तय पाया कि जुडी ने तीन महीने में जो उपलब्धि 
की है, उसे स्थायी बनाने की दृष्टि से अभी उसे पालन-गृह से वापस बुछाना ठीक न 
होगा। वे दोनों भी उसे अभी वापस बुलाने के लिए तेयार नहीं थे। हम लोगों ने 
निश्चय किया कि हर महीने में एक बार इस विषय पर विचार करने के लिए हम लोग 
मिला करें। 

दूसरे सप्ताह उन्होंने सरकारी बीमा-कर्ज के लिए आवेदन पत्र दिया। उस धन से 
वे ऐसा मकान लेना चाहते थे, जिसमें अलग-अलग, पर एक दूसरे से सम्बद्ध दो सोने के 
कमरे, परदेवाला क्रीडांगण और लम्बी तथा झाड़ी से घिरी खाली जमीन हो । 

करीब एक महीने बाद जुडी के पालक माता को अवकाश-यात्रा पर जाने का एक 
अवसर हाथ आया था, अतः वे एक हफ्ते के लिए बाहर जाना चाहते थे। श्री मास्टर्स 
और उनकी पत्नी की यह राय हुई कि इस अवधि में जुडी को अपने घर ले जाकर देखा जाय 
कि अब वह कैसे रहती है। श्री मास्टर्स की छुट्टियाँ बहुत बाकी थीं, अतः उन्होने एक सप्ताह 
की छुट्टी ले ली, ताकि वह दिन में जुडी की देख-भाल कर सके। जुडी ने इस समाचार 
का उत्फुल्ल मुस्कुराहट के साथ स्वागत किया। 

जुडी के अपने घर वापस आने के दो दिन बाद उसकी माँ ने फोन पर बताया कि 
जिस दिन जुडी घर आयी, उसी रात से उसे पेचिश हो गयी है, साथ ही के भी हो रही है 
और ज्वर भी है। हमारे डाक्टर ने उसे देखा , दवा लिख दी और पशथ्य बता दिया। 
तीन दिन तक दवा करने के बाद श्री मास्टर्स ने फोन करके बताया कि जुड़ी की पेचिश 
अब भी जारी है और उन्हें उसकी बहुत चिन्ता हो गयी है। उत्होंने यह भी बताया कि 
जुडी चिड़चिड़ी और जिद्दी हो गयी है, बहुत अधिक रोती है, सोती भी बहुत कम हैं और 
चाहती है कि कोई बराबर उसके पास रहे। द 

कुमारी ली उन्हें लेकर डाक्टर के पास गयीं। उस समय जुडी बहुत दिनों की बीमार 
लड़की मालूम पड़ रही थी। श्री मास्टर्स उसे सहारे से पकड़े हुए थे, उसके बालों को 
थपथपा रहे थे और उसे आसपास की चीजें दिखा कर बहकाने का प्रयत्न कर रहे थे । 
वह कुछ भयभीत दिखाई पड़ रहे थे। बह कार्यकर््नी को और इस तरह अपने को भी बार- 
बार यह कहकर आश्वस्त करने का प्रयत्न कर रहे थे कि उन्होंने तो अपनी ओर से जुडी 
की देख-भाल में कोई कोर-कसर नहीं की हैं। जुडी के रोग का निदान निश्चित नहीं हो 
सका। दो दिन बाद जुडी के पालके माता-पिता वापस आ गये। जब श्रीमती मास्टर्स 
और उनके पति जूडी को उसके पालन-गृह में वापस भेजने की बात कर रहे थे, उस समय 
वे जितने निराश और उदास दिखाई पड़ते थे, उतने वे कुछ महीने पहले भी नहीं थे । 
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उन्होंने तो सोच रखा था कि इस बार घर आने पर जुडी ठीक रहेगी और अब उसको 
उसके पालक माता-पिता के घर नहीं भेजना पड़ेगा। 

जुडी जब अपने पालक माता-पिता के घर गयी तो वहाँ जाकर उसकी पेचिश ठीक 
हो गयी और तीन दिन के भीतर ही वह पहले-जैसा सामान्य भोजन करने लगी। लेकिन 
अब कब्ज उसके लिए एक नयी समस्या बन गया और दो सप्ताह तक उसे एनिमा और 
हलका जुलाब दिया जाता रहा । 

दो मास बाद श्रीमास्टसे फिर जुडी को वापस बुलाने के लिए जोर देन लगे । उधर 
श्रीमती मास्टर्स में और भी अधिक स्तायविक दु्बेंडता आ गयी थी। जसा कभी नहीं होता 
था, अब उनके मासिक धर्म में भी गड़बड़ी उत्पन्न हो गयी थी, वह फलयू से पीड़ित थीं, 
काम करते समय बेहोश हो जाती थीं। अन्त में उन्हें अस्पताल ले जाया गया, जहाँ उनका 
ऑपरेशन किया गया। यह आपरेशन बहुत दिनों से टलता आ रहा था। उनकी बीमारी 
के समय श्री मास्टर्स अपने काम के बाद का सारा समय अस्पताल में अपनी पत्नी की 
सेवा में लगाते थे और उनके विशेष पसन्द का खाना बनाकर अस्पताल में उनके पास 
पहुँचाते थे । 


कई सप्ताह बाद श्रीमती मास्टर्से ने अकेले मिलने के लिए समय' निश्चित कराया। 
इस बार जब वह मिलने आयीं तो बताया कि वहू अपने पति से सम्बन्ध-विच्छेद करने 
की बात सोच रही हैं। इसके अतिरिक्त कि जुडी को अपने घर में रखना ठीक नहीं होगा, 
वह सम्बन्ध-विच्छेद का अन्य कोई स्पष्ट कारण नहीं बता सकीं । उन्होंने यह आशंका 
व्यक्त की कि बह और उनके पति शायद कभी भी सौहादेपूर्ण ढंग से एक साथ नहीं रह सकते 
और वह हमेशा अकेलेपन का अनुभव करती रहती हैं, उनके पति बराबर जुडी को वापस 
लाने की बात किया करते हें और वह सोचती हैं कि वह जुडी के बारे में जितना सोचते 
हैँ, उतना स्वयं उनके बारे में नहीं सोचते । यद्यपि उनके पति ने उनके लिए बहुत कुछ 
किया है, पर उन्हें अपने काम का इतना अभिमान है और वह उनके बारे में इतनी बातें करते 
हें कि वह त्रस्त हो उठती हें और उसके बाद अपने पर ही उन्हें लज्जा मालूम पड़ने लगती 
है। फिर हम लोगों ने उन दिनों के बारे में बातें कीं जब कि वह सोचा करती थीं कि वस्तुतः 
उनके दो बच्चे हे, एक जुडी और दूसरा उनका पति । मेंने आइचर्य प्रकट करते हुए उनसे 
पूछा कि अब वह अपने पति, बच्ची, यहाँ तक कि अपनी नौकरी की भी उतनी परवाह 
क्यों नहीं करती हें ? इस पर उन्होंने कहा कि पिछले कुछ वर्षों में उनके पति ने उनके 
लिए कितने ही भले और विचारपूर्ण कार्य किये हें। वह स्वयं बहुत अच्छा खाना नहीं 
बना पातीं, घर-गृहस्थी के कामों से उन्हे घृणा है, पर उनके पति बहुत ही अच्छा खाना 
बनाते हं। इस साक्षात्कार में भावनाओं के वास्तविक प्रवाह, व्यापक असन्‍्तोष, अपने 
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प्रति सन्देहों और नयी सूझ के प्रकाश की अभिव्यक्ति के मौके आये । वह जो कुछ कह 
रही थीं, मानों वह स्वयं उसे सुन रही थीं। कुछ मिलाकर उनका वक्तव्य अपने सम्बन्ध 
में एक घोषणा थी, जिसमें यह स्वीकार किया गया था कि यदि वह चाहें तो अपने 
जीवन को नये ढरे पर ले चलने के लिए स्वतंत्र हें, पर उनके जीवन में जो अपूर्ण- 
ताएँ हैं, उनकी क्षतिपूर्ति भी हो सकती है। उन्होंने अगले सप्ताह फिर मिलने के लिए 
समय माँगा। 

इस बार वह अपनी नौकरी छोड़ने का विचार लेकर आयी थीं। दूसरी ओर यह 
विचार भी महत्त्वपूर्ण था कि उनकी नौकरी से परिवार को अतिरिक्त आय होती थी, 
जो अच्छा ही था। उनके पति इस बात पर जोर दे रहे थे कि अब वह इस योग्य हो गये 
थे कि वह जुडी को वापस बुछाकर और अपनी पत्नी की नौकरी छुड़ाकर दोनों का भार 
वहन कर सके, बशतें कि वे घर का प्रबन्ध सावधानी से कर सकें। उन्होंने आश्चर्य प्रकट 
किया कि पिछले सप्ताह वह न जाने क्या-क्या बातें कह गयी थीं। इस क्षण तो वह ऐसी 
बातें कर रही थीं मानों अभी से एक अच्छी गृहिणी बन चुकी हैं । उन्होंने यह विचार 
व्यक्त किया कि नौकरी छोड़ देने से उन्हें दिन में जुडी के साथ अकेले रहने का मौका मिल 
सकेगा और तब वह उसे ठीक ढंग से संभाल सर्केगी, और सम्भव है, तब वह उससे अधिक 
निकटता का सम्बन्ध भी स्थापित कर लेंगी। फिर कुछ देर तक चुप रह कर विचार 
करने के बाद उन्होंने कहा मेरा अनुमान है कि शायद सचमुच में जुडी से ईर्ष्या करती 
हूँ ।” उन्होंने कहा कि आखिर उन्हें जुडी की अपनी स्वेच्छा से देख-भाल करने का अवसर 
ही कब मिला था ? उन्होंने बड़े आग्रह और विश्वास के साथ कहा कि उनका ख्याल है 
कि वह एक अच्छी माता के कतंव्यों और कार्यों को जल्दी ही सीख लेंगी। फिर कुछ वक्र 
हँसी हँसकर उन्होंने कहा, शायद ऐसा हो जाय।” जाते-जाते वह यह विचार फिर 
व्यक्त' करती गयीं कि वह बड़े दिन की छुट्टियों के बाद अपनी नौकरी से त्याग-पत्र दे देंगी । 
इसका स्पष्ट अर्थ यह था कि छः सप्ताह के बाद वे जुडी को वापस बुला लेना चाहेंगे। 

इसके कुछ दिनों बाद वे दोनों एक साथ कार्यालय में बड़े दिन की छद्ठी के लिए योजना 
बनाने का बहाना लेकर आये । श्रीमती मास्टर्स ने बताया कि वह कुछ दिनों की छ्दी 
लेने जा रही हैं, अतः उन दोनों का विचार है कि जुडी की परीक्षा के लिए ही सही, उसे 
घर लाया जाय और वह उसके बाद ही स्तीफा देने का निश्चय करंगी। 

जुडी का अपने घर पर रहना उसके तथा उसके परिवार, दोनों के लिए न तो बहुत 
अच्छा ही था, न बहुत बुरा ही । वह अब भी कभी-कभी चिड़चिड़ी हो जाती थी और हर 
बात का विरोध करने रूगती थी, पर उन दोनों का कहना था कि जितनी उन्हें आशंका 
थी, उसकी तुलना में अब वह बहुत अच्छी तरह रहती थी। “जो भी हो, पर वह कम-से- 
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कम बीमार तो नहीं पड़ती” और उसके साथ कभी-कभी तो सचम्‌च बहुत ही सुख का 
अनुभव होता है । 

दो सप्ताह बाद उन्होंने फिर मिलने के लिए समय माँगा । निश्चित समय पर 
वे मिलने आये। उन्होंने अत्यन्त गम्भीरतापुर्वक यह बताया कि उन्होंने इस विषय पर 
आपस मे खूब अच्छी तरह बातें कर ली हुं और अब वे उसी सम्बन्ध में मझसे बातें करने 
आये हूँं। वे जुडी को दिन में देख-भाल के लिए कहीं रखने की व्यवस्था करना चाहते हें । 
उन्हें एक नयी कार खरीदनी है, क्‍यों कि उनकी पुरानी गाड़ी बिलकुल घिस गयी है। अतः 
जब तक नयी गाड़ी का मूल्य नहीं चुका दिया जाता, श्रीमती मास्टर्स को नौकरी करनी 
पड़ेगी। श्रीमती मास्टर्स मेरी और बड़े ध्यान से देख रही थीं, फिर उन्होंने कुछ घृत॑तापूर्ण, 
किन्तु बहुत ही मनमोहक हँसी हँसते हुए कहा, “में समझती हूँ कि आप को तो यह मालूम 
ही होगा कि हमें गाड़ी खरीदने की कोई विशेष आवश्यकता नहीं थी, किन्तु में जानती हूँ 
कि में एक अच्छी सचिव हूँ । अब यदि जुडी को घर में रखा जाता है तो में एक सफल माँ 
बनने के प्रयत्न में, दितमर घर में अकेली रह कर, रुण्ण हो जाऊंगी और मेरे साथ रहने 
से जुडी भी रुण हो जायगी । अतः में एक साधारण माँ बनने की अपेक्षा एक अच्छी सचिव 
बनना अधिक पसन्द करती हूँ। 

उन्होंने यह तय किया कि दस दिन बाद शुक्रवार को जुडी को घर वापस लाना सबसे 
अधिक उपयुक्त होगा बशतें कि हम उस समय भी यह सोचते रहें कि ऐसा करना बिलकुल 
ठीक है।” फिर वे शनिवार को एक साथ मिल कर छुट्टी मनायेंगे और उसके बाद जुडी 
को शिशु-शाला में भेजा जायगा। जब मेंने कहा कि आज तो वे इस सम्बन्ध में बिलकुल 
विश्वस्त मालम पड़ते हैँ कि यह एक बहुत अच्छी योजना है, तो श्रीमती मास्टर हँसीं 
और बोलीं, 'भले ही आप यह कहें कि जुडी अभी पूरी तरह ठीक नहीं हो सकी है, फिर भी 
हम उसे वापस अवश्य ले जायेंगे ।” अस्त में उन्होंने कहा कि वे गम्भीरतापूर्वक इस बात 
में विश्वास करते हैं कि जुडी घर वापस आने के योग्य हो गयी है और वे भी उसकी देख- 
भाल करने के लिए तेयार हैं । 

श्रीमती मास्टर्स अपने साथ उन वस्तुओं की एक रूम्बी सूची छायी थीं जिनका उनके 
घर में जडी के आने के पहले होना आवश्यक है। उन्होंने जोर देकर कहा कि वह चाहती 
है कि जो-जो चीजें जुडी के पालन-गुह में थीं, उसके वापस आने पर वे सभी उसे अपने 
घर में भी मिले। मेंने उनसे कहा कि सभी वस्तुएँ उस घर-जसी केसे हो सकती हूं ? उन्होंने 
मेरी ओर क्षण भर के लिए आइचर्य मिश्रित क्रोध से देखा और फिर सहज भाव से हसती 
हुई बोलीं, “आप का अभिप्राय में समझती हूँ। में और श्रीमती फ्रंक भी तो बिलकुल 
एक ही जैसी नहीं हैं?” मेंने स्वीकारात्मक रूप में सिर हिला कर कहा कि श्री फ्रेंक 
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और उनकी पत्नी भी तो बिलकुल एक ही ढंग से जीवन नहीं बिताते ? ” इसके उत्तर में 
वह कुछ सोचती हुई -सी बोलीं, में समझती हूँ कि में किसी अन्य स्त्री का अनुकरण करने का 
प्रयत्न करके अच्छी माँ नहीं बन सकती।” श्री मास्टर्स ने कहा कि उनका ख्याल है कि 
श्री फ्रेंक और श्रीमती फ्रेंक के घर की वस्तुओं के सम्बन्ध में इस प्रकार की प्रदनावली 
बनाकर वे वस्तुतः जुडी की देख-भाल की तैयारी करने की जगह ऐसी तैयारी करने जा रहे 
हैं, जिससे जुडी ही उनके जीवन का नियंत्रण करने लंगेगी। मेंने उनका उत्तर देते हुए 
कहा, “मुझे अच्छी तरह मालूम है कि बच्चे के जीवन के सम्बन्ध में नियोजित कार्यक्रम 
और विधियों को जान लेने से बड़ा लाभ होता है। जुडी के पालन-गृह में नियोजित उसके 
जीवनक्रम को भी जान लेने से यह पता चल सकेगा कि उसमें किस प्रकार का परिवर्तन हुआ 
है, इस बात को जानने का यह उद्देश्य नहीं है कि वे अपने को ही उसके अनुरूप ढालें, 
बल्कि उन स्थितियाँ को पहचान सकें, जिनमें रहकर जुडी में परिवत्तन' नहीं हो सकता, 
क्योंकि वे स्थितियाँ पालन-गृह की स्थितियों से भिन्न हें। 

उन्होंने यह सोचा था कि पालन-गृह से वापस आने पर जुडी को उसकी पुरानी पालिका 
माँ के पास भेज दिया जायगा, जो पहले दिन में उसकी देख-भाल करती थी । वह 
पालिका माँ जुडी को बहुत पसन्द करती थीं, और उनका ख्याल था कि जुडी भी उसे प्यार 
करती थी। किन्तु दूसरी ओर वहाँ एक कमी यह थी कि जुडी के खेलने के लिए वहाँ अधिक 
सामग्री नहीं थी और उस पालिका माँ के पास और दो बच्चे--एक छोटा और दूसरा 
पाँच वर्ष का--भी थे, जिससे वह जुडी को अधिक समय नहीं दे सकती थी। जुडी को 
अपनी उम्र के बच्चों के एक अच्छे दल के साथ खेलने की सुविधा मिलनी चाहिए। मेंने 
उन्हें यह राय दी कि वे पहले हमारी शिशु-शाला को देख लें और उसमें बच्चों के एक 
ऐसे ही दल की तलाश कर लें । वे इस सम्बन्ध में कुछ जानकारी ' प्राप्त कर लेने के बाद 
ही दोनों स्थानों में से किसी एक में जुडी को भेजने का निर्णय करें। 

अगले सप्ताह श्रीमती मास्टर्स और उनके पति विन में बच्चों की देख-भाल करने वाले 
शिशुकरेन्द्र में आये और सबेरे का पूरा समय वहीं बिताया। उन्होंने अन्त में यह निर्णय 
किया कि जुडी को पहले यहीं भेज कर देख लिया जाय कि यह शिशशारा उसके लिए 
उपयकत होगी या नहीं । 

जुडी के पालक माता-पिता को यह खबर सुनकर कि जुडी अब चली जायगी, प्रसन्नता 
और दुख दोनों हुए। जैसा हर अच्छे पालक माता-पिता को होता है। उन्हें दुःख इस 
बात के लिए हुआ कि अब वह छोटी बच्ची, जो बहुत कुछ उनके जीवनका अंग बन चुकी 
थी, उनके पास से चली जायगी, साथ ही जुडी के लिए उन्होंने जो कुछ किया था, उसके 
लिए उनके मन में प्रसन्नतामिश्रित गये की भावना भी उत्पन्न हुई। . 
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जब कुमारी ली ने जुडी से बताया कि अब वह अपने घर जायगी और वहाँ स्कूल में 
पढ़ने भी जाया करेगी' तो वह खुशी से नाच उठी । 


जब वह डाक्टर के पास जा रही थी तो फिर उसकी वही प्रसन्न और अदम्य मनः- 
स्थिति हो गयी, जो पहले की यात्राओं के समय होती थी। हमारे डाक्टर ने अपने प्रतिवेदन 
के अन्त में लिखा है, दिलचस्प बात यह है कि इस लड़की में किसी भी भावनात्मक कठि- 
नाई या रोग के लक्षण नहीं हैं। वह चंचल और प्रसन्न मुद्रा में है तथा परीक्षण-सम्बन्धी 
प्रक्रियाओं को बड़ी बृद्धिमत्तापूर्ण ढंग से तथा जिज्ञासा के साथ देख रही है, आदि ।” 

जिस दिन सबेरे जुडी को पालन-गृह से जाना था, वह पहले से ही कार्यकर्त्री कुमारी 
ली की प्रतीक्षा कर रही थी। उसकी आँखों में प्रकाश था और वह इतनी उत्तेजित थी कि 
अपने को सँभाल नहीं पा रही थी । जब उसका पालक पिता उसकी सनन्‍्दृकों को उठाकर 
कार में ले जा रहा था, तो वह उसकी मदद करने के लिए जिद करने लगी । विदा लेते 
समय वह पालिका माँ से लिपट गयी । उसने पालक पिता के दोनों गालों पर चुम्बन लिया 
और उससे कहा कि मुझे गोद में लेकर गाड़ी तक पहुँचा दो ।” जब गाड़ी चली तो उसने 
पीछे घुमकर अपने पालक माता-पिता की ओर नहीं देखा, बल्कि जमकर ठीक से बेठ गयी 
और कार्यकर्त्री की ओर देखकर हँसती हुई बोली,-- अब हम डेडी से मिलने चल रहे हें।” 
एक क्षण बाद उसने फिर कहा कि कया वहाँ ममी और डेडी दोनों होंगे ? जिस समय 
वे कार्यालय में पहुँचे, श्रीमती मास्टर्स और श्री मास्टर्स भी ठीक उसी समय दूसरी ओर से 
आ रहे थे। जूडी ने उन्हें दूर से ही' पहचान लिया और उत्तेजित होकर पुकारने लगी, 
“हेलो डेडी, हेलो डेडी ।/ जब वह पागरू की तरह चिल्लाती हुई उनकी ओर दौड़कर 
जा रहीथी, उसकी माँ ने आगे होने के कारण उसे पहले ही पकड़ कर अपने पास खींच लिया, 
किन्तु कुछ क्षण बाद ही जुडी ने अपनी माँ से अपने को छुड़ा लिया और अपने पिता के 
पास दौड़ गयी । जब कार्यालय से जाने का समय हुआ, श्री मास्टर्स ने उसे! उठा लिया 
और अपने कन्धे पर बैठा कर गाड़ी तक ले गये । श्री मास्टर्स और जुडी की ओर देखती 
हुई मेरी आँखों से श्रीमती मास्टर्स की आँखें मिलू गयीं, वह विषाद के साथ हँस पड़ीं और 
हँसते हुए ही' अपने कन्धों को हिलाया और अपने पति के पीछे-पीछे चल पड़ीं । 

दूसरे दिन सबरे श्री मास्टर्स जुडी को हमारे शिक्षु-केन्द्र में पहुँचा गये । वह दोपहर 
के भोजन के समय के बाद तक वहीं रही । पहले तो वह करीब तीन मिनट तक रोयी, फिर 
शीघ्र ही चुप हो गयी और अपना दोस्त बनाने के लिए बच्चों की खोज करने लगी। 
पहले सप्ताह में उसे कई बार जोर से ठोकर रूगी, पर उसको अधिक दर्द हुआ हो, ऐसा 
उसने प्रकट नहीं किया । केवल कुछ हकलाते हुए उनका बयान भर किया। पहले तो 
वह ऊंचाई पर चढ़ने से कुछ भयभीत होती थी, किन्तु प्रारम्भ के दो या तीन हफ्तोंके बाद 
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वह निर्भय और सावधान होकर काफी ऊँचाई तक चढ़ जाती थी और कभी-कभी तो 
सबसे ऊँची एकान्त जगह चुनकर वहीं बैठना पसन्द करती थी । जितना खाना उसे दिया 
जाता था, वह सब खा जाती थी और कभी-कभी तो चौथी बार परोसवाने के लिए पहुँच 
जाती थी। महीने का अन्त होते-होते उसकी अधिक खाने की यह प्रवृत्ति कम हो गयी और. 
वह स्वाभाविक मात्रा में भोजन करते लगी । सोने के समय उसे धीरे-धीरे नींद आती 
थी, पर एक बार सो जाने पर वह बड़ी देर तक बिना बीच में जगे सोती रहती थी । दूसरे 
महीने में अध्यापक ने जुड़ी के बारे में यह लक्ष्य किया कि वह अब भी पहले-जैसी फुर्तीली 
थी। जब उसे चोट लगती या जब कोई उसकी भावनाओं को चोट पहुँचाता तो वह खुल 
कर रोती भी थी। अकस्मात्‌ कोई आवाज सुन कर या गति देखकर वह अस्वाभाविक 
रूप से चौंक उठती थी। वह शिश्ु-केन्द्र में होने वाले खेल-कूद के कार्यों को देखकर बहुत 
अधिक आनन्दित होती थी। उसमें पानी से खेलने का नया शौक पेदा हो गया था और 
उसके अध्यापक का ख्याल था कि वह बहते हुए पानी में अपना हाथ' डालकर केवल मौज 
के लिए घंटों बैठी रह सकती थी। उसने 'दो अवसरों पर कपड़े में ही पेशाब कर दिया था, 
जिसके कारण वह बहुत घबरायी थी, पर समझाने और साहस दिलाने पर फ़िर आश्वस्त 
हो गयी थी । 

जब भी उसके माँ-बाप शिशु-केन्द्र में आते थे तो वह बिलकुल छोटी बच्ची' बनकर 
कूदने, किलकारी भरने और चिल्लाने लगती, और बड़ी जल्दी-जल्दी दरवाजे के बाहर 
दौड़ कर जाने लूगती थी। और प्रायः माता-पिता के नियंत्रण के बिलकुल बाहर हो जाती 
थी। तीसरे महीने में उसने बुरी तरह हकलाना शुरू कर दिया और एक दिन उसके 
माता-पिता बहुत चिन्तित होकर मुलाकात करने के लिए आये । वे इस बात के लिए 
चिन्तित थे कि जूडी को अब घर में सँभालना मूशिकिल होता जा रहा था। यद्यपि इस 
बार. की स्थिति पहले-जैसी कष्टकारक नहीं थी फिर भी काफी गम्भीर थी और उन्हें 
भय था कि कहीं बिलकुल पहले-जैसी परेशानी फिर न शुरू हो जाय । 

चौथे महीने में उन्होंने सूचना दी कि जुडी अब घर पर पहले से अच्छे ढंग से रहती 
है, उसका हकलाना बन्द हो गया है और ऐसा छग रहा है कि प्रत्यक्षत: उसकी चतुरता 
और आकर्षण के कारण वे दोनों पति-पत्नी अब एक दूसरे के इतने निकट आ गये हें,जितने 
इसके पहले वे अपने गर्व के कारण कभी नहीं थे। यद्यपि वे अब भी 'कठोर' माता-पिता थे 
और श्रीमती मास्टसे विशेष रूप से ऐसी थीं, किन्तु अब जब वह अधिक चिन्तित और 
क्षुब्ध रहती हैं, तब भी वे दोनों साथ-साथ हँस सकते हें। 

इस समय श्री मास्टसें-परिवार में ऐसा सन्तुलन आ गया है कि वे दोनों समुचित 
सन्तोषपूर्ण जीवन बिता रहे हें, जिसके कारण जुडी भी मस्त और स्वस्थ जीवन बिता रही 
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है और इस बीच वह एक बार भी बीमार नहीं हुई हैं। हमारा विश्वास है कि इस 
उत्तरोत्तर सफलता और सुरक्षा की भावना के कारण जुडी और उसके माता-पिता में 
अनवरत स्वयं ही परस्पर एक दूसरे के प्रति ऐसी मित्रता एवं आत्मविश्वास' का उदय 
और विकास हो रहा है, जो भविष्य में आनेवाली आपदाओं से उन्हें सामअ्जस्य करने 
के योग्य बना सकेगा। 

अब वे नयी समस्याओं के उत्पन्न होने पर सहायता माँगने और उसे प्राप्त करने 
के लिए पहले से अधिक सरलता से तेयार रहेंगे, ताकि वास्तविक संकट के उपस्थित होने 
की नौबत ही न आने पाये। 

परिवार और व्यक्ति के रूप में श्री मास्टर्स के परिवार और उनके सदस्यों की अन्य 
परिवारों की तुलना में अधिक आलोचना की जा सकती है, किन्तु इस परिवार को जो 
सफछता प्राप्त हुई, उसके फलस्वरूप एक छोटी बच्ची को उसके माता-पिता मिल गये हैं 
और उसके माता-पिता भी उस बच्ची को सही ढंग से समझने और उसे अधिक प्यार 
दे सकने के योग्य हो गये हें। 


अध्याय ९. 


सनश्चिकित्सकीय सामाजिक कारें 
मानसिक रोगों का विस्ता क्षेत्र 


यद्यपि यूरोपीय-अमरीकी जातियों के आदिम लोग तथा उनके इतिहास के प्राचीन 
काल के लोग मानसिक विक्रृति-सम्बन्धी रोगों से बिलकुझ अपरिचित नहीं थे, किन्तु, 
इसका कोई प्रमाण नहीं मिलता कि उन लोगों के सामने यह रोग' कभी ऐसी समस्या के 
रूप में उपस्थित हुआ था, जैसा आज हम उसे समझते हें। हमारी आज की जटिल और 
क्षिप्र गति से आगे बढ़नेवाली सभ्यता में यह बीमारी एक नहीं, अनेक रूपों में एक गम्भीर 
समस्या बन गयी है । कुछ लोगों का विचार है कि शान्ति स्थापित करने की समस्या के 
बाद आज की सबसे महत्त्वपूर्ण समस्या मानसिक स्वास्थ्य (जो मानसिक रोग का ही दूसरा 
पहल है) की ही है। बहुत-से लोगों का यह कहना है कि आधुनिक युग में व्यक्ति की 
भावनात्मक दृढ़ता और मानसिक स्थिरता की कमी का आज की भयंकर गरीबी, अपराधी 
मनोवृत्ति और युद्ध-सम्बन्धी भय की भावना के साथ सम्बन्ध अवश्य है, अर्थात्‌ मानसिक 
रोगों का कारण आज का सामाजिक भय और दु:ख ही है। 

अच्छा हो, यदि हम पहले मानसिक रोगों से सम्बन्धित तथ्यों और अनुमानों पर 
दृष्टिपात कर ले । सन्‌ १९४६ के मार्च मास में अमेरिका के लछोक-स्वास्थ्य-विभाग के 
सर्वोच्च चिकित्साधिकारी' (महा शल्य चिकित्सक ) डा० टामस पैरन ने सीनेट की स्वास्थ्य 
और शिक्षा विषयक उपसमिति के सामने वक्तव्य देते हुए कहा था--/इस देशमें, ८०छाख 
अर्थात्‌ पूरी आवादी के ६ प्रतिशत से अधिक व्यक्ति किसी-न-किसी प्रकार की मानसिक 
बीमारी से पीड़ित हैं ।/* डा० पैरन ने मानसिक स्वास्थ्य के कार्यों के लिए राजकीय 
आर्थिक सहायता और. राज्य द्वारा कार्यारम्भ करने के सम्बन्ध में उपस्थित किये गये 


१. “हिर्यारग्स बिफोर ए सब कसीटी आफ द कमिटी आन एड्केशन ऐण्ड लेबर, 
युनाइटेड स्टेट सीनेट सेकेण्ड सेशन--आन एस--११६०, थ० एस० गवर्नसेण्ट 
प्रिण्टिग आफिस, वाशिंगटन, १९४६, पृ० ७। 
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एक विधेयक के पक्ष में गवाही दे रहे थे। उन्होंने इस सम्बन्ध में आगे बताया---“अमेरिका 
के सभी अस्पतालों में मरीजों के लिए जितनी जगहें (चारपाइयाँ) हें, जिनकी संख्या 
करीब ६ छा है, उनमें से आधी में तो केवल मानसिक रोगके मरीज भरे हुए हैं ।” उन्होंने 
आगे कहा- यह संख्या उन लोगों की है, जिनकी बीमारी भयंकर रूप धारण कर चुकी 
है, जिससे विवश होकर उन्हें अस्पतालों में रखना पड़ा है और इस संख्याको देखने से 
इस बात का पूरा अन्दाज नहीं रूग सकता कि यह समस्या कितना भयंकर रूप धारण 
कर चुकी है। इससे मानसिक दृष्टि से पूर्णतः विकलांग रोगियों की पूरी संख्या का भी 
अनुमान नहीं किया जा सकता, क्योंकि अनेक राज्यों के अस्पतालों में मरीजों के लिए 
जितनी चारपाइयाँ होती हैं, उतने ही रोगी भरती किये जाते हैं, न कि जितने रोगी आते 
है, सभी को भरती कर लेने का प्रबन्ध किया जाता है, इस कारण बहुत-से रोगी अस्पतालों 
में भरती नहीं हो सकते, जिनकी संख्या उपर्युक्त संख्या में सम्मिलित नहीं है ।”' उनके 
वक्‍तव्य के अनुसार प्रतिवर्ष स्वास्थ्य-संस्थाओं में मानसिक रोग के १,२५,००० नयेमरीज 
भरती किये जाते है और देश की वर्तमान आबादी में से प्रायः एक करोड़ व्यक्ति ऐसे हें 
जिन्हें कभी-न-कभी मानसिक चिकित्सा के लिए अस्पतालों में भरती करने की आव- 
इयकता होगी। 


उसी उपसमिति के सामने गवाही देते हुए राष्ट्रीय सेनिक-चुनाव-सेवा-योजना के 
निदेशक जेनरल लेलिवस बी० हेशें ने बताया कि सेना में भरती के लिए आनेवाले लोगों 
में से जिन्हें छाँट दिया जाता है, उनकी वुछ संख्या करीब ५० लाखहोती है, जिनमें से करीब 
१० लाख केवल मानसिक रोगों के कारण छाँटे जाते हें । इस तरह छाँटे गये लोगों में 
सबसे अधिक संख्या इस बीमारी से पीड़ित व्यक्तियों की ही होती है, इनमें से ४ छाख 
व्यक्ति २६ वर्ष से कम अवस्था के होते हैं । 

अमरीकी सेना विभाग के मनदिचिकित्सा-प्रभाग के प्रधान, ब्रिगेडियर जेनरल विलि- 
यम सी० मेनिंगर ने सन्‌ १९४६ में अमरीकी मनश्चिकित्सा-परिषद्‌ के सामने अपने उन 
विचारों की व्याख्या की, जिनको उन्होंने उसके कई मास पूर्व सीनेट की एक उपसमिति 
के सामने व्यक्त किया था। उनके अनुसार “१ जनवरी १९४३ से' ३० दिसम्बर १९४५ 
के बीच की अवधि में सैनिक सेवा के लिए आये लोगों में से करीब १८ लाख ७५ हजार 
व्यक्ति केवछ स्नायविक मनोविक्ृति के कारण छाँटे गये थे। यह संख्या, भरती के लिए 
जितने लोगों का परीक्षण किया गया था, उनकी संख्या की १२ प्रतिशत और कुल छाँटे 


२. बही--पृष्ठ ७ । 
३० वही--पृष्ठ ४७ । 
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गये व्यक्तियों की संख्या की ३७ प्रतिशत थी।”* इसी अवधि में सैनिक अस्पतालों में 
स्तायविक मनोविक्ृति के करीब १० लाख मरीज भरती हुए थे। यह भरती हुए कुछ 
भरीजों की संख्या की छः प्रतिशत संख्या थी और इस संख्या की दृष्टि से प्रतिवर्ष १००० 
सेनिकों में से ४५ सैनिक मानसिक विक्रति के रोग के कारण अस्पतालों में भरती हुए थे। 
करीब ३ लाख ८० हजार सैनिक स्नायविक मनोरोग के कारण चिकित्सकीय प्रमाण के 
आधार पर सैनिक सेवा से मुक्त किये गये थे। इसके साथ ही १ लाख ३७ हजार सैनिक 
प्रशासकीय प्रमाण के आधार पर व्यक्तित्व-विक्ृति के कारण सेवा-मुक्त किये गये थे, 
और इस तरह मानसिक रोगों के कारण सेवामुक्त हुए कुछ सैनिकों की संख्या ५ लाख 
से अधिक थी। द 

इसी के साथ यदि जल-सेना के आँकड़ों पर. भी विचार कर लेना अच्छा होगा। 
अमरीकी जल-सेना के स्तायविक मनःरोग-प्रभाग के प्रधान कप्टेन ब्रेसलैण्ड ने उक्त उप- 
समिति के सम्मुख अपनी गवाही में कहा था कि सन्‌ १९४२, १९४३, १९४४ में और सन्‌ 
१९४५ के प्रारम्भ के छः महीनों में ७६,७२१ सैनिक स्नायविक मनोरोग सम्बन्धी अक्ष- 
मताओं के कारण नव सैनिक सेवा से अलग किये गये थे। इसके अतिरिक्त नये भरती हुए 
९१,५६५ सैनिक जो विभिन्न प्रशिक्षण-केन्द्रों में प्रशिक्षित हो रहे थे, अयोग्यता और स्ताय- 
विक मनोरोग-सम्बन्धी अक्षमता के कारण छाँट दिये गये थे । 

डा० पैरन ने अपने वक्तव्य में इस बात' पर भी जोर दिया था कि इन रोगों के कारण 
रोगियों और उनके परिवार वालों को तो महान्‌ कष्ट भोगना ही पड़ता है, उनपर राजकीय 
कोश का भी बहुत अधिक धन व्यय होता है.। उन्होंने कहा था कि सन्‌ १९४२ में अमेरिका 
के सभी मानसिक रोग-चिकित्सालयों के लिए स्वीकृत आयव्ययक कुछ १७ करोड़ 
डालर का था और जिस गति से यह खर्च बढ़ता जा रहा है, उसे देखते हुए यह कहा जा 
सकता है कि सन्‌ १८५२ में यह व्यय' बढ़ कर अनुमानकः २५ करोड़ डालर हो जायगा। 
डा० पैरन ने हिसाब लगा कर बताया था कि यदि मरीजों की आय की हानि को भी उन पर 


४, विलियस सी० सेनिंगर---साइकियाद्कि इक्सपीरियेन्स इन द वार--१९४१- 
१९४६“-..दी अमेरिकन जनरल आफ साइकियाद्री---जिल्द १०३, साचे १९४७, 
पु० ५७८। जेनरल मेनिगर की सीनेट की उपसमिति के सम्मुख गवाही का अभिलेख 
उस प्रतिवेदन में भी पृष्ठ ५८-६३ पर है, जिसका उल्लेख ऊपर हो चुका है। इसके 
अतिरिक्त देखिए---विलियम सी० सेनिगर---“फेक्ट्स ऐण्ड स्टेटिस्टिक्स आफ 
सिगनीफिकेन्स फार साइकियाद्री/--बुलेटिन आफ सेनिगर क्लिनिक--जिल्द 

१२, जनवरी १९४८ पु० १--२५ । 
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किये गये खर्चे में ही सम्मिलित कर लिया जाय और पागरूखानों तथा मानसिक स्वास्थ्य- 
सेवाओं के कर्मचारियों के वेतन और उनके अन्य खर्चों को भी उसी में जोड़ दिया जाय तो 
इस' मद का कुछ व्यय करीब एक अरब डालर हो जायगा ।* द 
द्वितीय महायुद्ध शुरू होने के पहले और बाद में इस विषय पर जो शोध-कार्य किया 
गया है, उससे भी उपर्युक्त मत का समर्थन होता है, विशेषरूप से बाल्टीमोर के एक शहरी 
केन्द्र और टेनेसी राज्य के एक देहाती जनपद में किये गये अध्ययन और शोध से उपर्युक्त 
बात विशेष रूप से प्रमाणित होती है । दोनों क्षेत्रों के अन्तर को स्वीकार करते हुए, उनके 
सम्मिलित आँकड़ों के आधार पर हिसाब लगाने पर पता चलता है कि वहाँ की कुल आबादी 
के ६ प्रतिशत व्यक्ति किसी-न-किसी प्रकार के गम्भीर मानसिक रोग से पीड़ित हें। 
यदि इसी नियम को पूरे देश की आबादी पर छागू किया जाय तो उसके अनुसार सन्‌ 
१९५४ में देश की कुछ आबादी (१६ करोड़ ) में से उसके ६ प्रतिशत अर्थात्‌ करीब १० 
लाख व्यक्ति किसी-त-किसी गम्भीर मानसिक रोग के मरीज थे । 
मानसिक रोग की भयंकर वृद्धि की जाँच करने का एक अन्य तरीका यह है कि पुराने 
मानसिक रोगियों के लिए जो अस्पताल हे, उनमें रहने वाले मरीज़ों की संख्या पर दृष्टिपात 
किया जाय । संयुकतराष्ट्र-लोक-स्वास्थ्य विभाग के श्री फेलिक्स और श्री क्रेमर का 
कहना है कि सन्‌ १९५० में पागलूखानों में मरीजों की कु संख्या देश की पूरी आबादी 
की ३.८ प्रतिशत थी । अतः इस हिसाब से सन्‌ १९५० की कुल आबादी (१६ करोड़) 
में से पागलण्ानों में रहने वाले मरीजों की संख्या अनुमानतः: सात छाख मानी जा सकती 
है। (वर्तमान दाताब्दी में अस्पतालों में मानसिक रोग के मरीजों की बढ़ती हुई संख्या 
के सम्बन्ध में विचार करते समय उन तथ्यों पर ध्यान देना आवश्यक है, जिन्हें फेलिक्स 
और क्रेमर ने इस बीमारी की वृद्धि का प्रधान कारण माना है।) मानसिक रोग का 
प्रसार-क्षेत्र कितना व्यापक हो गया है इसका पता प्रतिवर्ष मानसिक रोग-अस्पतालों 
(पागलूखानों ) में भरती होने वाले रोगियों की संख्या देख कर आसानी से लग सकता है। 
सन्‌ १९४९ में इन अस्पतालों में भरती होने वाले मरीजों की संख्या ढाई लाख से ऊपर 
थी, जब कि अस्पताल से मुक्त होनेवाले और मृत रोगियों की सम्मिलित संख्या इससे 
काफी कम थी ।* 


५. हिरयरिंग बिफोर ए सब कमिटी आफ द कमिटी आन एड्केशन ऐण्ड लेबर---पृ० ८-९ 
६. आर० एच० फेलिक्स और मार्टन क्रेमर--/इक्स्टण्ट आफ द प्राब्लेस आफ सेण्टल 
डिज़ार्ड्स -.एनल्स आफ द अमेरिकन एकेडसी आफ पोलिटिकल एण्ड सोशल 
साइन्स--जिल्द २८६, मार्च १९५३, पु० ५-१४ | उपयुक्त प्रसंग भें जो अद्यतन 
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मानसिक रोग के सम्बन्ध में पूव॑वर्ती धारणाएँ 


मानसिक स्वास्थ्य और मानसिक आरोग्य-विज्ञान-विषयक आन्दोलतनों के प्रारम्भ के 
पूर्व शताब्दियों तक मानसिक रोगों के स्वरूप और कारणों के सम्बन्ध में लोगों में बहुत- 
सी भ्रान्तियाँ और अन्ध-विश्वास फैले हुए थे । यद्यपि आज हम इस बात के लिए बहुत 
चिन्तित है कि वर्तमान युग में मानसिक रोगों की निरन्तर बृद्धि होती जा रही है, पर 
यदि कुछ ध्यान से देखा जाय या इस विषय पर शोध कियां जाय तो पता चलेगा कि ये 
बीमारियाँ प्राचीन काल में भी प्रचलित थीं। शिक्षा के प्रारम्भ के पूर्व और सभ्यता का 
प्रारम्भ हो जाने के बाद भी समाज में विक्ृत मस्तिष्क वालों को बहुधा पागल, मूर्ख या ऐसा 
व्यक्ति माना जाता था, जिससे देवता नाराज हैँ । उसके बारे में आय: यह धारणा भी होती 
थी कि उस पर किसी भूत-प्रेत का प्रकोप हुआ है था वह जादू-टोने का शिकार हो गया 
है अथवा वह अपने पापों का दण्ड भोग रहा है। मानसिक रोगों के मूल कारणों पर 
प्रकाश डालने का कार्य तो आधुनिक यूग में प्रारम्भ हुआ है। इसके लिए आवश्यकता 
इस बात की थी कि उनके कारणों की वैज्ञानिक आधार पर खोज-बीन की जाती, अतः 
चिकित्सा-विज्ञान के अपेक्षाकृत व्यापक क्षेत्र में होनेवाले शोध-कार्यों के कारण मानसिक 
रोगों के कारणों के सम्बन्ध में. भी खोज के लिए मार्ग प्रशस्त हुआ है ।* 


सांख्यिक आँकड़ प्रस्तुत किये गये हैं, उनको कांग्रेस की पूर्वोल्लिखित उपसमितियों 
के सामने दी गयी गवाहियों की सख्याओं से मिलाकर तो देखना ही चाहिए, उन्हें 
उन स्रोतों के सन्दर्भ में भी रखकर देखना चाहिए, जहाँ से उन्हें लिया गया है। 

७. यह एक एसा प्रइन है, जिसका निर्णय शायद कभी नहीं हो सकता कि क्या आज हम 
मानसिक रोगों के सम्बन्ध में प्राचीन काल के लोगों से अधिक जानते हैं। प्राचीन 
काल की जानकारी और आधुनिक ज्ञान के बीच इतना ही अन्तर हो सकता है कि 

- उन रोगों के कारणों की व्याख्यय आज अधिक वेज्ञानिक आधार पर की जा रही है। 
प्राचीन काल के मूल्यों और तत्कालीन भाषा की शब्दावली को ध्यान में रखकर 
देखने पर पता चलता है कि आदिस बरबेर युग के लोग सानसिक रोग-सम्बन्धी 
अपनी सानन्‍्यताओं को अपने ढंग से एक ताकिक संगति प्रदान करते थे। इसी 
तरह उस युग में जीवन-मूल्य सत्‌ और असत्‌ प्रवृत्तियों के दन्द्र पर आधारित थे 
और यह माना जाता था कि सत्‌ प्रवृत्तियों के प्रतिनिधि देवताओं और असत्‌ 
प्रवृत्तियों के प्रतिनिधि राक्षसों में सदा संघर्ष होता रहता है तथा यह भौतिक जीवन 
मृत्यु के बाद के पारलौकिक जीवन की तेयारी मात्र है, अतः उस समय की यह 
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आधुनिक युग में मानसिक रोगों के कारणों के सम्बन्ध में जो नवीन धारणाएँ उत्पन्न 
हुई हैं, उनके कारण मानसिक रोगियों के उपचार और देख-भाल की पद्धति में भी पर्याप्त 
परिवर्तन हो गया है। जिस युग में यह माना जाता था कि दैत्य या भूत-प्रेत के उपद्रव 
के कारण व्यक्ति पागल हो जाता है, उस समय मंत्र-तन्त्र द्वारा उस उपद्रव को शान्‍्त करने 
अथवा भूत-प्रेत को भगाने की पद्धति समान्य रूप से प्रचलित थी तथा उसके लिए कुछ 
विशेष धामिक विधियों एवं अन्य लोकप्रचलित उपायों का भी सहारा लिया जाता था और 
यह माना जाता था किजादु-टोना और मंत्र-तंत्र द्वारा पागल व्यक्तियों को दैत्यों और भूत- 
प्रेत के प्रभाव से मुक्त किया जा सकता है। परवर्ती युगों में यह घारणा प्रचलित थी कि 
मनुष्यों के पागल होने का कारण उसके द्वारा किये गये पाप हें और प्रार्थना तथा बलि 
द्वारा उन पापों से मुक्ति पायी जा सकती है। उस काल में बहुधा यह भी प्रचलित था कि 
. कि जड़ी-बूटियों का भी इस रोग पर बड़ा शान्तिकर प्रभाव पड़ता है। मध्ययुग में भी 
यही' भाना जाता था कि भूत-प्रेत के उपद्रव के कारण पागरूपन होता है और इसलिए 
पागल व्यक्तियों को बहुत अधिक क्लेश तथा शारीरिक कष्ट पहुँचाया जाता था एवं उन पर 
अत्याचार किया जाता था और कभी-कभी तो यह मानकर कि पागल व्यक्ति जादू- 
टोना का अभ्यास करते हें, उन्हें जला दिया जाता था या फ्राँसी पर छूठका दिया जाता 
था अथवा पानी में डुबा दिया जाता था। हमारे देश में ही आज से दो शताब्दी पूर्व 
उपनिवेश-काल में पागलों के साथ व्यवहार से सम्बन्धित उपर्युक्त ढंग की घटनाओं तथा 


धारणा कि मानसिक रोग भूत, प्रेत आदि के उपद्रव के कारण होते हैं। तत्कालीन 
मान्यताओं की दृष्टि से यह बात बिलकुल तर्केसंगत तथा तत्कालीन समाज को 
मानसिक सन्‍्तोष देने वाली थी। जहाँ तक इन रोगों के भौतिक कारणों का 
सम्बन्ध है, इस प्रकार की विचार-धारा ही आधुनिक युग की वस्तु और आधुनिक 
वैज्ञानिक प्रगति की देन है। यहाँ यह बात फिर दुहरा देने की आवद्यकता है कि 
आधुनिक युग का मनुष्य प्राचीन आदिस जातियों के लोगों से हमेंशा अधिक स्फूर्ति- 
युक्त होता है, यह सोचना अनुचित होगा। इस सम्बन्ध में यह ध्यान देने की बात है. 
कि सानसिक रोगों के लिए आधुनिक युग की मानसिक आधघात-चिकित्सा-पद्धति 
तथा आदिम जातियों एवं अंधविद्वासी लोगों की भूत भगाने की पद्धति में आइचर्य- 
जनक समानता दिखलाई पड़ती है। इस सम्बन्ध सें विशेष विवरण के लिए 
देखिए; --फ्रान्ज बाओस--द माइनड आफ़ प्रिसिटिव सेन--न्यूयार्क, द सेकसिलन 
कम्पनी, १९११। अल्बर्ट डायदश--द मेन्टलरू इल इन अमेरिका गार्डन सिटी, 
डबुल डे, डोरन कम्पनी, १९३७, संशोधित संस्करण १९४९। 
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कफ 


बिश्वासों के उदाहरण मिल जाते हैं, यहाँ तक कि १९वीं शताब्दी में भी, जब कि 
पागलूपन के कारणों का' अच्छी' तरह शान नहीं हो सका था, हम लोग पागलों को या तो 
अपराधी समझकर दण्ड देते थे या उनकी समस्या को एक जटिल पहेली समझकर उनकी' 
ओर से उदासीन हो जाते थे। उस समय पागलूपन के सम्बन्ध में चिकित्सा-विज्ञान 
की दृष्टि से शोध-कार्य तो अवश्य प्रारम्भ हो गया था, किन्तु उसके उपचार के नाम पर 
पागलों को बाँधकर था बन्द कर रखा जाता था, ताकि वे समाज के किसी व्यक्ति को क्षति 
न पहुँचा सकें। आधुनिक मनोविश्लेषण-शास्त्रीय आन्दोलन के कारण पागरूपन के 
सम्बन्ध में हमारी धारणा में परिवर्तन और तत्सम्बन्धी ज्ञान में बहुत अधिक अभिवृद्धि 
हो गयी है, किन्तु उसके प्रारम्भ के पहले पागलूपन के मनोजात कारणों के सम्बन्ध में 
हमारी कोई जानकारी नहीं थी। किस तरह. इस ज्ञान का उदय हुआ और उसके आधार 
पर पागरूपन' की- चिकित्सा और रोक-थाम के लिए किस तरह संगठित प्रयत्न किये गये, 
इन सब बातों.की जानकारी मानसिक आरोग्य-विज्ञान के आन्दोलन का इतिहास पढ़ने से 
अच्छी तरह से प्राप्त हो सकती है।* 
मनश्चिकित्सा-दास्त्र, मनोविश्लेषण -शा सत्र और मनोविज्ञान की प्रेरणा 
प्राय: पुरी १९वीं शताब्दी में इस बात पर विशेष जोर दिया जाता रहा कि पागलों की 
देख-भाल से सम्बन्धित सुरक्षात्मक अथवा दण्डात्मक पद्धतियों में सुधार की आवश्यकता 
है। मानसिक रोगों के सम्बन्ध में इस समय ॥ अध्ययन किया भी गया, वह 
मुख्यतया विवरणात्मक था, जिसकी चरम परिणति क्रेप्लिन की उस विश्लेषणात्मक 
पद्धति में दिखलाई पड़ती है, जिसमें मानसिक रोगों का नहीं, उसके कारणों का विवेचन 
किया गया है। इसी समय सिम्मण्ड फ्रायड ने मुर्च्छा रोग के सम्बन्ध में अपना अध्ययन 
प्रारम्भ किया था, जिसके फलस्वरूप मनोविश्छेपण-शास्त्र का प्रारम्भ हुआ और मानसिक 
रोगों के उपचार के क्षेत्र में सफल प्रयोग किये जाने छगे। फ्रायड ने अचेतन मन का जो 
विश्लेषण किया, उससे मानव-मन और मानव-व्यक्तित्व के सम्बन्ध में बिलकुरू नवीन 
मान्यताएँ सामने आयीं । पहले यह माना जाता था कि मानव-व्यक्तित्व एक स्थिर वस्तु 
है, फ़रायड की विचारधारा के परिणामस्वरूप उक्त पुरानी धारणा में पूर्णतः नहीं, तो 
आंशिक रूप से ही सही परिवर्तन हुआ और यह माना जाने छगा कि मानव-व्यक्तित्व एक 
गत्यात्मक वस्तु है । अमेरिका के बहुत-से मनश्चिकित्सकों ने मतोविश्छेषण-शास्त्रीय 
दृष्टिकोण की अभिव्यंजना की । यद्यपि वे किसी भी अर्थ में न तो मनोविश्लेपणश्ास्त्री थे 
न फ्रायडवादी । इन व्यक्तियों ने, जिनमें से एडोल्फ मेयर, आगस्ट हाश, सी० मेक्‍फी 


८. अल्बर्ट डायदा--द मेण्टली इल इन असेरिका---प्रकाशक वही, अध्याय---१ ॥ 
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कैम्पबेल तथा टठामस डब्ल० साल्मन के नाम विशेष उल्लेखनीय हें, मनश्चिकित्सा के 
विकास में अतुलनीय योग दिया है। प्रारम्भ में इस क्षेत्र में अधिक प्रभाव रखने बाहों में 
सम्भवतः केवल विलियम एलान्सन छ्वाइट और ए० ए० ब्रिल ही पक्के फ्रायडवादी थे। 

मनोवैज्ञानिक क्षेत्र की प्रगति का भी मानव-व्यवहार के क्षेत्र पर प्रभाव बढ़ता जा' 
रहा था। बच्चे की विकास-प्रक्रिया के सम्बन्ध में होनेवाले शोध-कार्यों से उन बातों पर 
विशेष प्रकाश पड़ा, जिनका बच्चों के जीवन के प्रारम्भिक वर्षों में बड़ा महत्त्वपुर्ण स्थान 
होता है। अब यह स्पष्ट रूप से मान लिया गया कि बच्चे के प्रारम्भिक जीवन के भावना- 
त्मक अनुभवों तथा उनसे उत्पन्न धारणाओं का उसके व्यक्तित्व के विकास पर स्थायी 
प्रभाव पड़ता है। मनोमितिक अध्ययन अर्थात्‌ विभिन्न व्यक्तियों के मानसिक संघटन 
के अन्तर के अध्ययन से इस बात पर प्रकाश पड़ा कि विभिन्न व्यक्तियों की बुद्धि और 
क्षमता का स्तर भिन्न-भिन्न होता है। मनोवेज्ञानिक स्वास्थ्य-गृहों की भी स्थापना होने 
लगी, जिनमें से फिलाडेल्फिया में विटमेर का स्वास्थ्य-गृह सबसे पहले, सन्‌ १८९६ में 
स्थापित हुआ था। इन स्वास्थ्य-गृहों के कारण विभिन्न व्यक्तियों के मानसिक स्तर के 

अन्तर के स्वरूप तथा व्यक्तित्व के विकास पर उनके प्रभाव से सम्बन्धित ज्ञान में बहुत 

अधिक वृद्धि हुई। द 

इस तरह बीसवीं शताब्दी के प्रारम्भ के दो दशकों तक ऐसे लक्षण दिखलाई पड़ने 
लगे, जिनसे मानसिक रोग के उपचार तथा अध्ययन की दिशा में एक नवीन परिवर्तन का 
पूर्वाभास मिलता था। मनश्चिकित्सा-शास्त्र भी पागलपन के उपचार की दण्डात्मक 
पद्धतियों को छोड़कर उसके कारणों के विश्लेषण की ओर विशेष रूप से प्रवृत्त हो रहा था। 
यदि मनोविश्लेषण-शास्त्र ने गत्यात्मक पद्धति का प्रचार किया तो मनोविज्ञान ने बच्चों 
की विकास-प्रक्रियः का मनोवेज्ञानिक अध्ययन किया और उनके मानसिक स्तर के पार- 
स्परिक' अन्तर को स्पष्ट करने की ओर विशेष ध्यान दिया। इन' विभिन्न पद्धतियों 
और धारणाओं का सामूहिक प्रभाव यह पड़ा कि व्यक्ति के मन (अथवा व्यक्तित्व) की 
संगठन-प्रक्रिया, स्वास्थ्य और रोग के सम्बन्ध में बिलक्रुल नवीन दृष्टिकोण का प्रारम्भ 
हुआ। यह दृष्टिकोण मूलतः इस मान्यता पर आधारित था कि मानव-व्यक्तित्व का विकास 
भावनात्मक प्रेरणाओं पर आधारित होता है और व्यक्ति के बाह्य व्यवहारों को अच्छी 
तरह समझने के लिए उसके चेतन-मन के नीचे, अचेतन-मन में दबे प्रेरणा-ख्रोतों या प्रेरक- 
शक्तियों को समझना अत्यन्त आवश्यक है। 


क्लिफोर्ड ब्रियर्स और मानसिक आरोग्य-आन्दोलून 
जब हम इस बात की ओर ध्यान देते हें कि चिकित्सा-विज्ञान और लोक-स्वास्थ्य के 
क्षेत्र में रोगों के उपचार के साथ उनके निरोध का सिद्धान्त भी मान्य हो गया था, तो यह 
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बात सहज ही समझ में जा जाती है कि मानसिक स्वास्थ्य के क्षेत्र में भी अन्ततः इस सिद्धान्त 
की स्वीकृति अनिवाय और स्वाभाविक है। मानसिक आरोग्य-आन्दोलन इसका उदाहरण 
है। इस सम्बन्ध में मतभेद हो सकता है कि इस आन्दोलन का आरम्भ सबसे पहले कब 
हुआ, किन्तु इस तथ्य से कोई इन्कार नहीं कर सकता कि क्लिफोर्ड बियर ने इस आन्दोलन 
को प्रारम्भ करने में बहुत अधिक योग दिया। यदि बियर ने इस दिशा में कार्य न किया 
होता तो यह आन्दोलन न जाने कितने वर्षों बाद प्रारम्भ होता, फिर भी यह बात निश्चित 
'है कि यह आन्दोलन कभी-न-कभी निस्संदेह प्रारम्भ होता। 
क्लिफोर्ड बियर्स का योग-दान क्‍या था ? उनके कार्य की विशिष्टता को समझने के 
लिए यह जानना आवश्यक है कि सौ वर्ष से भी अधिक पहले एक फ्रान्सीसी मनो-रोग- 
विशेषज्ञ पाइनेल ने सबसे पहले साल्पेत्रियर के अस्पताल में पागलों को जंजीरों के बन्धन 
से मुक्त किया था। पर उसके बाद भी पूरी शताब्दी में अमेरिका तथा अन्य देशों के पागल- 
खानों में पागलों की सुरक्षात्मक या दण्डात्मक देख-भाल पर ही विशेष बल दिया जाता था 
और इस बात को समझने का बिलकुल प्रयत्न नहीं किया जाता था कि कोई व्यक्ति किस 
कारण पागल हुआ है। यद्यपि पागलखानों की देख-भाल की पद्धति में उत्तरोत्तर सुधार 
होता गया और मानसिक रोगों के वर्गीकरण से सम्बन्धित ज्ञान में भी पर्याप्त वृद्धि हुई, 
फिर भी प्राय: सभी राजकीय अथवा गैर-सरकारी संस्थाओं में मानसिक रोगियोंके उपचार 
और समुचित देख-भाल के सम्बन्ध में भयंकर अज्ञान फैला हुआ था। पागलखानों में रहने 
वाले जो पागल भोले-भाले थे तथा दूसरों को क्षति नहीं पहुँचाते थे और न तो अधिक 
चीख-पुकार और हल्ला-गुल्ला ही करते थे, उनके साथ किये जानेवाले व्यवहार और 
उनकी देख-भाल का स्तर अवश्य औचित्यपूर्ण एवं शालीनतायुकत होता था। पर जो 
पागल ऐसे उपद्रवकारी होते थे कि उनका रोग अनियन्त्रित और हिसात्मक कार्यों के 
रूप में प्रकट होता था, उनके साथ कर्मचारी कुद्ध होकर नृशंसता और कठोरता का भी 
सहारा लेते थे। अतः पागलखानों में पागलों को पीटना, उनका गला दबाना, अथवा 
कई दिनों तक उन्हें तन्‍्हाई में या तंग कमरों में रखना सामान्य बात थी । 
जिस समय इस प्रकार की परिस्थिति थी, क्लिफोर्ड बियसें-- (१८७६-१९४३) 
भी एक मरीज के रूप में पागलखाने में भेजा गया। बियर्स सन्‌ १८९७ में स्नातक हुआ 
था और उसके बाद तीन वर्ष तक व्यापार के काम में लगा रहा। वह छ; वर्षों तक मुगी रोग 
से पीड़ित रहा जो सन्‌ १९०० में मनोग्रस्ति रोग में बदल गया। उसने आत्महत्या करने 
का भी प्रयत्न किया, पर उसमें सफल नहीं हुआ। इसके बाद वह कार्नेक्टिकट राज्य के 
तीन पागलछखानों में बारी-बारी से तीन वर्ष तक रहा । पहला मुनाफे के लिए चलाया 
जाने वाला एक गैर-सरकारी पागरूखाना था, दूसरा भी गैर, सरकारी पागरूखाना ही था, 
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पर उसका उद्देश्य मुनाफा करना नहीं था और तीसरा एक राजकीय मानसिक रोग-अस्प- 
ताल था। इन तीनीं में बीमारों के साथ बहुत ही कठोर और अमानवीय व्यवहार किया 
जाता था। इस प्रकार के व्यवहार का मल कारण मानसिक रोगों की उत्पत्ति के कारणों 
और उनके स्वरूप के सम्बन्ध में तत्कालीन प्रचलित भ्रम था। बियसे के साथ किया जाने 
वाला व्यवहार उस काल की दृष्टि से कोई असाधारण बात नहीं थी, फिर भी यदि उसे 
इस प्रकार का अनुभव न हुआ होता तो शायद बादमें उसने अपना जीवन मानसिक आरोग्य- 
आन्दोलन के लिए.न अपित किया होता । अस्पतालों में प्रचलित उस सामान्य व्यवहार के 
अनुभव के फलस्वरूप ही बियर्स ने अस्पताल से रिहा होनेके बाद पालन-गृह में रहते समय 
इस सम्बन्ध में एक पुस्तक लिखी । अस्पतालों की स्थिति का .उद्धाटन 'करने वाली 
बहुत-सी. पुस्तकें लिखी जा चुकी थीं, जिनपर विशेष ध्यान नहीं दिया गया था और बियर्स 
की पुस्तक की भी वही दशा हुई होती यदि उसको लिखने में उसने अपनी सच्ची आस्था 
का परिचय न दिया होता तथा उसे यह बात न सूझी होती कि प्रकाशित होने के पूर्व पुस्तक 
को विभिन्न प्रख्यात मनश्चिकित्सकों और मनोवेज्ञानिकों के पास समीक्षा के लिए भेजा 
जाय। उसकी पुस्तक का नाम था “मन की आत्मोप्लब्धि” (ए माइण्ड देट फाउण्ड इट- 

सेल्फ) । यह पुस्तक सन्‌ १९०८ में प्रकाशित हुईं। इसकी भूमिका उस युग के प्रख्यात 
अमरीकी मनोवंज्ञानिकः और दाशेनिक विलियम जेम्स ने लिखी थी। उसके . प्रकाशन 
के एक वर्ष के भीतर कानेक्टिकट राज्य में पहली राजकीय मानसिक आरोग्य-समिति 
स्थापित की गयी और उसके दूसरे ही वर्ष देश भर के लिए राष्ट्रीय मानसिक आरोग्य- 
समिति की स्थापना हुई । 


मानसिक आरोग्य-आन्दोलन 


इस आन्दोलन के प्रारम्भ और प्रसार के पीछे प्रेरक और संचालक के रूपमें क्लिफोर्ड 
बियर्स का बहुत अधिक' हाथ था। यद्यपि उसके सामने आर्थिक और अन्य प्रकार की 
निराशाजनक कठिनाइयाँ भी आती थीं, पर वह अपनी पुस्तक की आय से तथा अपनी 
संघटनशक्ति द्वारा मानसिक रोगियों के साथ होनेवाले व्यवहार और उनकी देख-भाल 
की पद्धति के सुधार के लिए बराबर प्रयत्न करता रहा। अपनी पुस्तक में उसने उक्त तीनों 
संस्थाओं में अपने साथ किये गये जिस पाशविक व्यवहार का वर्णन किया है, वह कोई 
उसी के साथ नहीं, सबके साथ समान रूप से होता था। बियसो के प्रयत्न से यह बात 
समझ में आने छगी कि उन नृशंस व्यवहारों का कारण मानसिक रोगोंके प्रकृत स्वरूप के 
- सम्बन्ध में सारी दुनिया में फेला हुआ अज्ञान था। यह बात भी समझ में आयी कि अत्याचार 
और अमानवीय व्यवहार करने वाले दो एक कर्मचारियों को दण्डित करने या सेवा- 
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मुक्त कर देने से पागलखानों की स्थिति में कोई सुधार नहीं हो सकता, यह तो तभी सम्भव 
है जबकि अस्पतालों के समस्त कर्मचारियों, अधिकारियों और उनसे सम्बद्ध व्यक्तियों 
के दृष्टिकोण में ही मौलिक परिवर्तन नहीं हो जाता। उनका तत्कालीन दृष्टिकोण वस्तुतः 
उस समय देश भर में सामान्य रूप से प्रचलित पागलूपन से सम्बन्धित विश्वासों का 
प्रतिफल था। | 

मानसिक रोग-संस्थाओं की देखभाल की पद्धति के सुधार के लिए तो आन्दोलन जारी 
ही रहा, साथ ही अन्य ढंग से भी पागलखानों की बुराइयों पर चोट की जाती रही । 
मानसिक रोग के स्वरूप तथा उसकी वृद्धि की प्रक्रिया के सम्बन्ध में अध्ययन और शोध 
का कार्य भी किया जाने छगा। इसके लिए यह आवश्यक था कि यूग से प्रचलित 
पागरूपन-सम्बन्धी परम्परागत वर्गीकरण और हेतु-विज्ञान से आगे बढ़कर उसके बारे में 
नये ढंग और नवीन दृष्टिकोण से अध्ययन किया जाय। मानसिक रोग के कारणों के 
विश्लेषण के फलस्वरूप एक ऐसी विधेयात्मक पद्धति का विकास हुआ, जिसके द्वारा इस 
रोग को जड़ से दूर करने का प्रयत्न किया जाता था, केवल रोग के लक्षणों के आधार 
पर मानसिक रोगियों का वर्गीकरण करके ही सन्‍्तोष नहीं कर लिया जाता था। इस 
तरह मानसिक रोग का अध्ययन अब श्रेणी-विभाजन के क्षेत्रसे आगे बढ़कर व्यक्तित्व के 
गत्यात्मक विकास और व्यक्तित्व-सामंजस्य के ज्ञान की दिशा में अग्रसर हो गया था। 

मानसिक आरोग्य-कार्यक्रम के प्रारम्भिक उद्देश्यों में से तीसरा उद्देश्य मानसिक 
रोग के निरोध का महत्त्व प्रतिपादित करना था। निरोध की आवश्यकता इसलिए थी। 
कि मानसिक रोग-अस्पतालों में कम मरीज जाये, जिससे उनके साथ अधिक मानवीय 
व्यवहार हो सके, साथ ही मानसिक रोग के कारणों से सम्बन्धित सिद्धान्तों की तरह यह 
सिद्धान्त भी बहुत महत्त्वपुर्ण था कि समाज में मानसिक दृष्टि से विकलांग लाखों व्यक्तियों 
की जो विशाल सेना थी,उसमें और अधिक वृद्धि न होने पाये। निरोध का सिद्धान्त स्पष्टत: 
रोग के कारणों के सम्बन्ध में नवीन जानकारी पर आधारित था, अतः उन कारणों की 
खोज के क्षेत्र में नित्य विकास होते रहने के कारण निरोध-सिद्धान्त का भी अन्तिम रूप 
नहीं निर्धारित हो सका था। इस सम्बन्ध में केवल रोग के निषधात्मक पक्षों पर ही नहीं 
उसके विधेयात्मक आदर्श पर भी विशेष रूप से बल दिया जाता था अर्थात्‌ किसी मान- 
'सिक रोगी को बार-बार यह याद दिलाने से ही काम नहीं चल सकता था कि उसे अमुक, 
अमृक काम नहीं करना चाहिए नहीं तो पागलखाने में भेज दिया जायगा, बल्कि उसके 
लिए यह और भी अधिक आवश्यक था कि उसकी इस प्रकार सहायता की जाय,जिससे 
वह अपने स्वस्थ, सक्तिय व्यक्तित्व को पुतः उपलब्ध कर उसकी रक्षा कर सके। बीसवीं 
शताब्दी के प्रारम्भ से इस निरोध-सिद्धान्त को चिकित्सा-विज्ञान ने स्वीकार कर लिया, 
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जिसका महत्त्वपूर्ण प्रभाव यह हुआ कि मानसिक आरोग्य-आन्दोलन में भी इस विचार- 
धारा को शी त्र ही अपना लिया गया। यह सिद्धान्त चिकित्सा-विज्ञान की इस मान्यता 
के अनुरूप था कि बीमार होने पर रोगी के उपचार की जितनी आवश्यकता है, उससे कहीं 
अधिक आवश्यक वात यह है कि स्वस्थ व्यक्तियों को बीमार न होने दिया जाय और 
स्वास्थ्य-रक्षा के कार्य में उनकी सहायता की जाय । 

मानसिक आरोग्य-आन्दोलन का चौथा और एक अनिवाय तत्त्व, जिसपर बहुत 
बल दिया जाता था, यह था कि मानसिक रोग के कारणों, उपचार और निरोध से सम्ब- 
न्धित ज्ञान का अधिक-से-अधिक प्रसार होना चाहिए । इसके लिए इतना ही पर्याप्त नहीं 
था कि केवल मनोरोग-चिकित्सक ही मानसिक रोग के विविध पक्षों के जानकार हों, 
बल्कि यह भी आवश्यक था सामान्य जनता भी इन बातों से प्री तरह अवगत हो। राष्ट्रीय' 
मानसिक आरोग्य-समिति ने, जिसके क्लिफोडे बियसे मनत्री थे और जिसको देश के प्रख्यात 
मन््चिकित्सकों का समर्थन प्राप्त था, इस विषय से सम्बन्धित अधिकाधिक ज्ञान के 
प्रसार के लिए, पुस्तकों, पुस्तिकाओं, जन-सभाओं और अध्ययन-गोष्ठियों के माध्यम से 
आन्दोलन प्रारम्भ किया । राज्यों की मानसिक आरोग्य-समितियों ने भी व्यक्तियों और 
संस्थाओं के साथ मिलकर इस प्रकार के आन्दोलनात्मक कार्यों में ठोस सहायता की । 
इन तमाम प्रयत्नों का प्रशंसनीय प्रभाव यह पड़ा कि बहुसंख्यक जन-समुदाय ने मानसिक 
आरोग्य के सिद्धान्तों और नियमों तथा रोजमर्रा के जीवन में उनके प्रयोग के बारेमें व्यापक 
रूप से जानकारी प्राप्त कर छी। शायद इतिहास में यह प्रथम अवसर था कि सामान्य 
जनता मानसिक स्वास्थ्य के विषय में इतना सचेत हो गयी थी तथा उस॑ विद्या में 
सक्रिय प्रयत्न भी करने रूगी थी । 

मानसिक आरोग्य-आन्दोलन का अन्तिम निर्देशात्मक सिद्धान्त यह था कि ऐसी 
पद्धतियों और साधनों की खोज होनी चाहिए, जिससे जनता को रचनात्मक जीवन व्यतीत 
करने तथा अपनी आन्तरिक क्षमताओं की उपलब्धि करने में सहायता मिल सके । निरोध 
, का यह तात्पय नहीं है कि निषेधों और वर्जनाओं का इतना अधिक ढोल पीटा जाय और 
उनपर इतना अधिक बल दिया जाय कि जनता चिन्तित हो जाय.या घबड़ा उठे,जिससे 
उल्टा ही प्रभाव पड़ने छूगे । यह तो वेसी ही बात हो जायगी,जैसे कोई व्यक्ति बीमारी से 
बचने के लिए इतना अधिक सावधान रहे कि उसे स्वस्थ जीवन का आनन्द प्राप्त करने का 
अवसर ही न मिल सके । यद्यर्पि मानसिक आरोग्य-आन्दोलन का प्रारम्भ में मनोविक्षिप्ति 
और उन्माद रोगों के बारे में अध्ययन करना. ही मुख्य उद्देश्य था,किन्तु बाद में मानसिक 
असंगति के अन्य उन सभी स्वरूपों का भी विचार किया जाने रूगा,जिनके कारण व्यक्ति 
अपने ही भीतर तथा उस समाज में जिसका वह अंग है, अपने को व्यवस्थित नहीं कर 
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पाता। इसका परिणाम यह हुआ है कि न' केवल व्यक्ति को मानसिक' अक्षमता-सम्बन्धरी 
अव्यवस्था से मुक्ति पाने में सहायता देने की ओर लोगों का ध्यान नये रूप में आक्ृष्ट हुआ, 
बल्कि विधेयात्मक मानसिक स्वास्थ्य की ओर भी लोग विशेष रूप से अग्रसर हुए । इस 
आन्दोलन का अन्तिम लक्ष्य मानव-अनुभव को इस प्रकार समृद्ध करना था,जिससे समाज के 
लोग अपना जीवन रचनात्मक ढंग से व्यतीत कर सके तथा सफर जीवन बिताने के लिए 
अपनी आन्तरिक क्षमताओं का' समुचित विकास कर सके । 
मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य का विकास 
इस शताब्दी के प्रारम्भ में मानसिक रोगियों की रक्षात्मक और दण्डात्मक देख-भाल 

की पद्धति के स्थान पर व्यक्तिगत रूप से उनके रोगों के अध्ययन और उपचार पर अधिक 
बल दिये जाने का परिणाम यह हुआ कि मानसिक रोगियों की देख-भाल के लिए नवीन 
पद्धतियों का प्रारम्भ हुआ । यह कार्य सबसे पहले नये स्थापित मनश्चिकित्सकीय अस्प- 
तालों, तंत्रिका-विज्ञान-स्वास्थ्य-गृहों तथा अस्पतालों के सामाजिक सेवा-विभागों में 
प्रारम्भ किया गया । मनश्चिकित्सक इस बात से उत्तरोत्तर अधिक परिचित होते जा 
रहे थे कि भावनात्मक अनुभवों का व्यक्ति के व्यक्तित्व के विकास पर कितना अधिक 
प्रभाव पड़ता है । साथ ही इस बात पर भी जोर दिया जाता था कि किसी भी प्रकार की' 
मानसिक विक्ृृति के मूल में व्यक्ति की परिस्थितियों का दबाव भी कारण रूप में वर्तमान 
रहता है। प्रारम्भिक मनश्चिकित्सा-अस्पतालों में, जिनमें सर्वप्रथम अस्पताल मिशिगन' 
में सन १९०६ में स्थापपित हुआ था, मानसिक रोगों के प्रारम्भिक अध्ययन, निदान और 
उपचार पर ही विशेष ध्यान दिया जाता था| मनश्चिकित्सक मनोरोगों के अध्ययन और 
निदान के अंग के रूप में रोगियों के जीवन-वृत्त की सामग्री एकत्र करने का काम भी करते 
थे। बाद में जीवन-वृत्त-संग्रह का कार्य मनश्चिकित्सकों के निर्देशन में काम करने वाले 
क्षेत्र-कार्यकर्ताओं के हाथ में सौंप दिया गया। 

सबसे पहले माशाशूचेट्स के सार्वजनिक अस्पताल के तन्वत्रिका-विज्ञान-स्वास्थ्य- 
गृह में, जिसके निर्देशक डा० जेम्स जे ० पुटनम थे, सन्‌ १९०५ में एक सामाजिक कार्यकर्ता 
की नियुक्ति हुई थी। दूसरे ही वर्ष न्‍्यूयाक के बेलेव्यू अस्पताल के मानसिक रोग वाड्ड में 
भी अच्छा होनेवाले मानसिक रोगियों की सहायता के लिए एक सामाजिक कार्यकर्ता की 
नियुक्ति की गयी । न्यूयाक राज्य की दान-सहायता-समिति ने भी सन्‌ १९१० में अपनी 
मानसिक स्वास्थ्य-उपसमिति के माध्यम से न्‍्यूयाक के दो अस्पतालों में से अच्छे होकर 
निकलने वाले रोगियों की देख-रेख के लिए एक सामाजिक कार्यकर्ता की नियुक्ति हुई। 
सन्‌ १९११ में मेनहाटन राज्यके मानसिक रोग-अस्पताल में सर्वप्रथम सामाजिक कार्य- 
कर्ता की नियुक्ति की गयी। सन्‌ १९१३ में माशाशूचेट्स के भी दो अस्पतालों--- 
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डन्व्स राजकीय अस्पताल और बोस्टन राजकीय अस्पतारू--में भी सामाजिक कार्य- 
कर्ताओं को अस्पताल के कमंचारी के रूप में नियुक्त किया गया। 
इस प्रकार के कार्य-विकास को वास्तविक प्रोत्साहन तब मिला जबकि सन्‌ १९१३ 
में बोस्टन के मानसिक चिकित्सा-अस्पताल में सामाजिक सेवा-विभाग की स्थापना हुई। 
इस विभाग का संचालन डा० अनेस्ट साउदर्ड और मिस मेरी सी० जेरिट के हाथ में था। 
यह प्रायोजना अभी प्रारम्भ ही हुई थी कि प्रथम महायुद्ध प्रारम्भ हो गया। सन्‌ १९१७ 
में संयुक्त राष्ट्र अमेरिका जब इस युद्ध में सम्मिलित हुआ तो उस समय यह अनुभव 
किया जाने लूगा कि असैनिक अस्पतालों में भी सामाजिक सेवा की भी उतनी ही आवश्यकता 
है, जितनी सैनिक अस्पतालों में, किन्तु इसमें एक व्यावहारिक बाधा यह थी कि इस संकट- 
कालीन स्थिति की आवश्यकताओं के अनुसार जितने प्रशिक्षित सामाजिक कार्यकर्ताओं 
की आवश्यकता थी, उतने कार्यकर्ताओं का मिलना कठिन था। फलस्वरूप बोस्टन के 
मनश्चिकित्सा-अस्पताल में इस प्रकार के प्रशिक्षण की व्यवस्था का विस्तार किया गया 
और अन्त में स्मिथ कालेज, राष्ट्रीय मानसिक आरोग्य समिति और बोस्टन के मनश्चिकित्सा- 
अस्पताल के संयुक्त तत्त्वावधान में आपाती प्रशिक्षण-पाठ्यक्रम की व्यवस्था! की गयी । 
इस प्रकार के प्रशिक्षित कार्य को मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य" कहा जाने छूगा । 
ऐसा समझा जाता है कि साउदर्ड और मिसजरिटने सर्वप्रथम यह नामकरण किया था। 
उन्होंने अपनी पुस्तक प्रेत-राज्य” (द किगडम आफ इविल्स ) में लिखा है कि सामाजिक 
कार्य की यह शाखा कोई नयी वस्तु नहीं है, बल्कि पूर्वप्रचलित, बिखरे हुए विचारों और 
कार्यों से ही इसका विकास हुआ है। इस दृष्टि से यह सामाजिक कार्य भी सामान्य चिकित्सा 
के क्षेत्र के सामाजिक कार्य के समान ही है। 
पहले तो सन्‌ १९१८ में इस प्रशिक्षण-पाठ्यक्रमकी अवधि आठ सप्ताह की रखी 
गयी थी, उसके बाद एक वर्ष के भीतर ही स्मिथ कालेज में एक वर्ष की अवधि के पाठ्यक्रम 
वाले सामाजिक काय-प्रशिक्षण के लिए स्थायी रूपसे एक स्नातक-विद्यालय का प्रारम्भ 
किया गया। इस प्रकार के कुछ अन्य विद्यालय पहले से ही स्थापित थे, जैसे-न्यूयाक का 
सामाजिक कार्य-विद्यालय, पेन्सिलवानिया का सामाजिक एवं स्वास्थ्य-कार्य-विद्यालय- 
और शिकागो का नागरिक शास्त्र एवं परोपकार-विद्यालय । इन संस्थाओं ने मनश्चिकित्स- 
कीय सामाजिक कार्य के क्षेत्र में बराबर रुचि लेने का कार्य जारी रखा और इस कार्य के 
क्षेत्र को जो पहले ही अस्पताल की सीमा के बाहर पहुँच गया था, और भी विस्तृत किया । 
एक दशक के भीतर ही कोई भी ऐसा सामाजिक कार्य-विद्यालय नहीं रह गया, जिसमें 
'मनश्चिकित्सकीय दृष्टिकोण और विचारों को स्थान नहीं दिया गया था और कुछ समय तक 
सो वह पाठ्यचर्या का अपरिहायें अंग बना रहा। उसी तरह सामाजिक कार्य करनेवाला 
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कोई अभिकरण अथवा सामाजिक कार्य का कोई भी अंग ऐसा नहीं था, जो मनश्चिकित्सा 
शास्त्र के सिद्धान्तों और आशय के प्रभाव से अछता बचा था। 


मनश्चिकित्सकीय सामाजिक काये का स्वरूप 


मनश्चिकित्सकीय' सामाजिक कार्य भी एक प्रकार का बंयक्तिक समाज-सेवा-कार्य 
ही है। यह कार्य ऐसे अस्पतालोंऔर स्वास्थ्य-गृहों में किया जाता है, जिनमें मानसिक 
और भावात्मक रोगों के उपचार का अन्तिम उत्तरदायित्व मनश्चिकित्सकों पर होता है । 
कुछ पाठकों को यह कथन एक सामान्य वक्तव्य के रूप में मालूम पड़ सकता है और अन्य 
लोग इसे अस्पष्ट तथा अर्थहीन भी कह सकते हु । कुछ लछोग इसका यह अर्थ भी कर 
सकते हैं कि ऐसे अस्पतालों में कार्यकर्ता से अधिक व्यवस्थापन पर बल दिया जाता है। 
इन सबका उत्तर यह दिया जा सकता है कि इस विषय की परिभाषा में सभी सामाजिक 
कार्यकर्ता, यहाँ तक कि मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्त भी कभी एकमत नहीं हो 
सकते । किन्तु इस अध्याय तथा इस पुस्तक की दृष्टि से यहाँ जो परिभाषा दी जा रही 
है, वही हमारे विचार-विमर्श का आधार होगी । यह परिभाषा निरचय ही उस अध्ययन 
के मेल में है, जो अभी हालमें अमरीकी मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकतु -संघ हारा 
प्रस्तुत किया गया है।' यहाँ इस बात पर बल दिया जायगा कि किस वातावरण, 
संस्था अथवा व्यवस्थापन के अन्तर्गत इस प्रकार की सेवाएँ की जाती हें, जैसे-राज्यों 
और संब-सेना-विभाग तथा स्वेच्छा-संचालित मानसिक रोग-अस्पताल (चाहे उनका 
उद्देश्य आथिक लाभ हो या न हो), अस्पतालों से सम्बद्ध स्वास्थ्य-गृह अथवा सामुदायिक 
मनश्चिकित्सा-स्वास्थ्य-गृह या बालनिर्देशन-स्वास्थ्य-गृह, चाहे उनका आ्थिक आधार 
जो भी क्‍यों न हो। उपर्युक्त बात पर बल देने के साथ ही इस बात पर भी विशेष जोर 
दिया जायगा कि मनश्चिकित्सक,स्वास्थ्य-गृहों के मनोवैज्ञानिक और मनश्चिकित्सकीय 
सामाजिक कार्यकर्ता संघटित रूप में और एक दूसरे से मिलकर किस प्रकार कार्य करते 
हैं और उनका यह सम्बन्ध अपने कार्य की ईमानदारी के कारण स्थापित होता' है, केवल: 
कृत्रिम और मौखिक रूप में ही नहीं होता। 


मानसिक रोग-अस्पतालों में मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य 
जब मानसिक रोग-अस्पतालों में रोगियों की रक्षात्मक और दण्डात्मक देख-भाल' 
. तथा रोगों के वर्गीकरण के कार्य से आगे बढ़कर उनके उपचार की ओर अधिक ध्यान दिया 
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जाने लगा तो उसका स्वाभाविक परिणाम यह हुआ कि अस्पताल से रोगियों की मृक्ति के _ 
बाद उनके व्यवस्थापन का महत्त्व भी स्वीकार किया जाने लूगा । डा० एडोल्फ मेयर ने 
लिखा है कि अस्पताल से म॒क्ति के बाद रोगियों की देख-भाल का कार्य एक शताब्दी पहले 
ही स्विटजरलेण्ड और फ्रांस में प्रारम्भ हो गया था और उसके बहुत बाद अमेरिका में 
मानसिक रोग से सम्बन्धित संस्थाओं में उसका प्रारम्भ हुआ । बीसवीं शताब्दी के प्रथम 
दशक तक अनेक मानसिक रोग-अस्पतालों में अस्पताल से मुक्ति के बाद रोगियों की 
धसहायता करने वाले अभिकर्ताओं तथा मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ताओं की 
नियुक्ति काफी संख्या में होने लगी थी। 
अस्पताल से मुक्त होने के बाद रोगी की देख-भाल-सम्बन्धी जिस सेवा का उस समय 
प्रारम्भ हुआ था, उसका उत्तरोत्तर विकास होता गया है, और रोगी की पेरोल पर रिहाई 
के काल में अश्वा वहाँ से स्थायी रूप से रिहा हो जाने के बाद उसकी देख-भाल के अनेक 
कार्यक्रम सफलतापूर्वक चलाये जाते रहे हैँ । रिहाई की इन दो स्थितियों में स्पष्ट रूप से 
इस आधार पर अन्तर किया जाता है, पहली स्थिति में अस्पताल से अवकाश-मुक्ति मिलने 
पर रोगी अपने ही घर पर वापस जाकर रहता है और दूसरी स्थिति में अस्पताल से रिहा 
होने पर उसे किसी अन्य घर में रखने का प्रबन्ध किया जाता है, जिसे पालन-गृह-देख-भाल 
कहा जाता है। कुछ कार्यकर्ताओं की राय से पालन-गृह की देख-भाल में ऐसे रोगियों 
को रखा जाता है, जिन्हें उनके निजी घर के पूर्ववर्ती वातावरण में रखना उचित नहीं 
समझा जाता अथवा जो इस योग्य नहीं होते कि अपनी जीविका के लिए कुछ कर सकें, 
किन्तु उपर्युक्त अन्तर सर्वमान्य नहीं है ।रोगी को अस्पताल से मुक्ति के बाद रहने के लिए 
कहाँ भेजा जाय, इस सम्बन्ध में निर्णय करने के लिए अधिकांश कार्यकर्ता यह देखते हूं 
कि क्‍या वह परिवार, जहाँ से रोगी अस्पताल में आया था, उसे फिर वापस लेने को तयार 
है? यदि रोगी का परिवार उसे वापस लेने को तंयार नहीं है अथवा उसे वहाँ वापस 
भेजना उसके हित में बहुत ही हानिकर सिद्ध हो सकता है तो ऐसी हालत में उसके लिए 
किसी अन्य परिवार की तलाशकरनी पड़ती है, जहाँ वह रह सके । यह निर्णय बहुत ही 
महत्त्वपूर्ण होता है क्योंकि अस्पताल से बाहर जाने पर रोगी के रहन-सहन-सम्बन्धी अनुभवों 
के आधार पर ही न केवल यह निश्चय किया जाता है कि उस रोगी की म्‌क्ति के बाद भी 
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कितनी सहायता की जा सकती है, बल्कि यह भी देखा जाता है कि उस सहायता से सन्‍्तोष- 
जनक लाभ होता है या नहीं । 
अस्पताल से मृक्ति के बाद की देख-भाल के सम्बन्ध में और अधिक व्याख्या करने से 
पूर्व, इस सम्बन्ध में विचार कर लेना आवश्यक है कि सामाजिक कार्यकर्ता के सामने, रोगी 
के साथ व्यवहार करते समय कौन-कौन-सी समस्याएँ आती हें । किसी मानसिक रोग- 
अस्पताल में प्रवेश पाने के पूर्व रोगी की स्थिति के सम्बन्ध में दो डाक्टरों का प्रतिज्ञाबद्ध 
प्रमाण-पत्र आवश्यक होता है। कभी-कभी प्रवेश के पूर्व उसके और उसके परिवारके 
तथा समुदाय के बारे में भी कुछ विवरण उपस्थित किया जाता है। यह विवरण उन' 
राज्यों और जनपदों के जनपद-कल्याण-विभाग के कार्यकर्ताओं द्वारा तैयार किया जाता 
है, जहाँ इसके लिए समुचित व्यवस्था होती है। प्रवेश के समय मनश्चिकित्सकीय सामा- 
जिक कार्यकर्ता रोगी के उन सम्बिन्धियों से बातचीत करते हैं । उस समय भी रोगी के 
सम्बन्ध में कुछ और जानकारी प्राप्त की जाती है। इन सब कार्यों का उद्देश्य यह होता 
है कि रोगी के अस्पताल में भर्त्ती होने के कारण उत्पन्न उसके परिवार की कुछ समस्याओं 
को सुलझाने में सहायता की जा सके, परिवार वालों की चिन्ता और भय को दूर किया 
जा सके और उन्हें अस्पताल की सुविधाओं तथा कार्यक्रमों के सम्बन्ध में समझाया जा सके । 
रोगी के परिवार के साथ इस प्रकार सम्पर्क स्थापित करने का बहुत अधिक महत्त्व है, क्योंकि 
इससे रोगी के परिवार तथा अस्पताल के बीच आगे जारी रहनेवाले सम्बन्ध का स्वरूप 
पहले ही निश्चित हो जाता है। इस प्रारम्भिक सम्पर्क द्वारा यह पता चलता है कि रोगी' 
के परिवार के लोगों की धारणा क्या है, क्या वे यह सोचते हैं कि रोगी से उनका पिड छूटठा 
और उसके सम्बन्धमें उन्हें अब कुछ नहीं करना है अथवा वे इसे इस रूपमें देखते हें कि अभी 
तो इस दिशा में यह प्रारम्भिक कार्य है। मानसिक रोगों और मानसिक रोग-अस्पतालों 
के सम्बन्ध में प्रचलित पूर्ववर्ती रूढ़ धारणाओं के कारण इस सेवा की और भी अधिक 
आवश्यकता होती है क्योंकि इसके द्वारा रोगी के परिवार वालों को यह अच्छी तरह 
समझाया जा सकता है कि मानसिक रोग-अस्पतालों का उद्देश्य रोगी का उपचार करके' 
उसे इस योग्य बना देना है कि वह समाज में फिर अपना पूर्व स्थान प्राप्त कर सके, 
उसका उद्देश्य रोगी को कंदखाते में डालकर उसका जीवन अभिशप्त बना देना नहीं है। 
जब रोगी अस्पताल में प्रविष्ट हो जाता है तो उसके बाद मनद्चिकित्सकीय सामाजिक 
कार्यकर्ता रोगी, उसके परिवारतथा समुदाय के साथ सम्पर्क बनाये रखता है। रोगी का 
वास्तविक चिकित्सकीय और मनश्चिकित्सकीय उपचार तो डाक्टर और उसके सहायक 
करते हैं,किन्तु प्रायः अनेक मामलों में उपचार के सम्बन्ध में सामाजिक कार्यकर्ता को भी 
बुलाया जाता है और उसकी सहायता का भी रोगी के ऊपर बहुत अधिक प्रभाव पड़ता है। 
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उदाहरण के लिए, भावना के क्षेत्र में मुख्यतया सामाजिक कार्यकर्ता का कार्य यह देखना 
होता है कि किसी व्यक्ति के रोग को उसके परिवार वाले किस रूप में देखते हें तथा स्वयं 
रोगी उसके बारे में क्या सोचता है । वेवाहिक जीवन की समस्याओं को, जो प्रायः भावना 
त्मक कारणों से उत्पन्न होती हें,सुलझाने में भी उसका महत्त्वपूर्ण योग होता है। इनके 
अतिरिक्त कई और व्यावहारिक समस्याएँ, जैसे--कानूनी मामले, बीमा, मकान, वस्त्र 
आदि की समस्याएँ उपस्थित होती हे, जिनमें कार्यकर्ता की सहायता की आवश्यकता 
होती है। सामाजिक कार्यकर्ता द्वारा की जानेवाली ये सेवाएँ उसके पेशे के कार्यों के अन्तर्गत 
आती हें, तथा रोगी के लिए निश्चित उपचार की विधियों में उनका भी एक महत्त्वपूर्ण 
स्थान होता है। मनश्चिकित्सक अनिवार्यतः रोगी की बीमारी के उन पक्षों का विश्लेषण 
और अध्ययन करता है, जो उसकी आस्तरिक कठिनाइयों को दूर करने में बाधा उत्पन्न 
करती हैं। किन्तु सामाजिक कार्यकर्ता प्रायः रोगी की उन समस्याओं को भी अपने हाथ 
में लेता है, जो उसके अच्छे हो जाने के बाद के उसके देनन्दिन जीवन के कार्यों से सम्बन्धित 
होती हैं । मनश्चिकित्सक और मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता दोनों ही मानसिक 
रोग-संस्था की उस समग्र प्रक्रिया के एक अंग होते है, जिसके अन्तर्गत रोगी को अपनी 
क्षमताओं के अनुसार संस्था की सेवाओं से लाभान्वित होने का पूरा अवसर प्राप्त होता 
है। अस्पताल ,में रोगी के मनश्चिक्ित्सकीय उपचारकर्ताओं के दल के सदस्य जब 
रोगी में सुधार के लक्षण देखते हें तो उसके उपचार के कार्यक्रम में भी कुछ परिवर्तन किये 
जाते हैं। कभी-कभी अस्पताल के कर्मचारियों की बैठक में रोगी की स्थिति के सुधार 
के सम्बन्ध में प्रतिविदन उपस्थित किया जाता है तंथायह निश्चय किया जाता है कि रोगी 
के सुधार की हालत में उसकी देख-भाल के लिए कुछ अन्य उपाय निकालना चाहिए। 
जैसे--या तो उसे उसके निजी परिवार में भेज देता चाहिए अथवा उसके लिए पालन- 
गृह की देख-भाल की व्यवस्था होनी चाहिए । अस्पताल का समाज-सेवा-विभाग रोगी 
के सम्बन्धियों के साथ सम्पर्क स्थापित करके यह पता लगाता है कि उनके साधन क्या हैं 
तथा उनमें से कोई रोगी का उत्तरदायित्व ले सकता है या नहीं, साथ ही वह यह पता 
लगाने का भी प्रयत्न करता है कि रोगी के भावी जीवन की योजनाकी और क्या सम्भावनाएँ 
हो सकती हैं । इस बार फिर कार्यकर्ता को रोगी और उसके सम्बन्धियों की चिन्त। और 
दंंकाओं का सामना करना पड़ता है, ये चिन्ताएँ और दांकाएँ रोगी के अस्पताल में प्रवेश 
के बारे में नहीं, बल्कि वहाँ से उसकी म्‌क्ति के बाद की स्थिति के सम्बन्ध में होती हें । 
जब रोगी अस्पताल से मुक्त होता है तो उसके बाद भी उसकी सहायता की आवश्य- 
कता होती है। उस समय यह देखना आवश्यक होता है कि रोगी अपनी नयी परिस्थितियों 
के अनुरूप अपने को ढाल रहा है या नहीं, यदि उसे किसी रोजगार में लगाया जाता है तो 
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उसका काम सनन्‍्तोषजनक हैं या नहीं, उसे अस्पताल के बाहरी दवाखाने (अथवा किसी 
निकटस्थ स्वास्थ्य-गृह) ले जाकर दिखलाना लाभकर होगा या नहीं । निष्कर्ष यह कि 
यह जानना आवश्यक है कि रोगी रोग की स्थिति से रोगमुक्ति की ओर सनन्‍्तोषजनक 
रीति से अग्रसर हो रहा है कि नहीं। इसका यह अर्थ नहीं कि अस्पताल में प्रविष्ट होने वाले 
सभी रोगी इस प्रकार प्रविष्ट हो जाते हें अथवा अस्पताल से मुक्त होने वाले सभी रोगी 
समुदाय में व्यवस्थित होकर जीवन व्यतीत करने लगते हेँ। किन्तु इससे यह प्रमाणित 
होता है कि उपचार-सम्बन्धी सेवाओं का उद्देश्य यह है कि अस्पताल में कमसे कम रोगी 
अनिश्चित काल तक रहें और अधिक से अधिक रोगी अस्पताल से मुक्त होकर अपने 
परिवार तथा समुदाय में जाकर सुव्यवस्थित जीवन बिता सकें। इससे न केवल मानसिक 
रोगों पर किये जाने वाले खर्च में बचत होती है, बल्कि रोगियों की रचनात्मक शक्तियों के 
विकास का भी अवसर मिलता है, जिससे वे अपने जीवन को पुनः व्यवस्थित कर सकते 
हैं। आजकल विविध प्रकार की चिकित्सा-पद्धतियों का ज्ञान इतना विकसित हो गया है 
और अस्पतालों के भीतर तथा बाहर किये जाने वाले सामाजिक कार्यों का इतना अधिक 
विस्तार हो गया है कि अब शायद ही कहीं ऐसे रोगी मिलेंगे, जो यह कह सके कि उन्हें 
मानसिक रोग-अस्पतालों में ५० वर्ष तक रहना पड़ा है।' 


मनश्चिकित्सकीय स्वास्थ्य-गृहों में मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य 


मनश्चिकित्सकीय वेयक्तिक समाज-सेवा का दूसरा क्षेत्र मनश्चिकित्सकीय स्वास्थ्य- 
गृह हें। उसका तीसरा क्षेत्र बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृहों का है, जिनके सम्बन्ध में आगे 
विचार किया जायगा। क्‍ 

जिन स्वास्थ्य-गूहों के सम्बन्ध में यहाँ विचार किया जायगा, उनके नाम इस प्रकार 
के होते हे, जैसे--तंत्रिका-विज्ञान-स्वास्थ्य-गृह, तंत्रिका-मनश्चिकित्सकीय  स्वास्थ्य- 
गृह, सानसिक आरोग्य-गृहू और मनश्चिकित्सकीय स्वास्थ्य-गृह । इनमें से कुछ तो सार्व- 
जनिक अस्पतालों से सम्बद्ध होते हें और कुछ का सम्बद्ध मानसिक अस्पतालों तथा 
न्यायालयों (फौजदारी और बाल-न्यायालय ) से होता है। इनके अतिरिक्त कुछ स्वास्थ्य- 
. गृह समुदाय द्वारा स्वेच्छा दान से चलाये जातेहें और उनका उद्देश्य किसी एक या कई 
: सामाजिक अभिकरणों के तत्त्वावधान में मन॒श्चिकित्सकीय सेवा की सुविधा प्रदान करना है। 
इन स्वास्थ्य-गृहों का संचालन चाहे जो भी करता हो तथा वे चाहे जिसके साथ सम्बद्ध 


११. हेस्टर क्चर--फोस्टर होम केयर फार मेण्टल पेशेन्ट्स--न्यूयाके, द कामनवेल्थ 
फण्ड, १९४४, पृ० १। 
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हों, पर उन सबमें मनश्चिकित्सकऔर मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता का सम्बन्ध 
अनिवाये होता है। जहाँ तक मानसिक रोग-अस्पतालों का सम्बन्ध है, उनके द्वारा की 
जाने वाली सेवाओं में बहुत अधिक वंविध्य होता है। अधिकांश स्वास्थ्य-गृहों में रोगी 
के प्रवेश के समय मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता ही रोगी के साथ साक्षात्कार 
करता है। जहाँ भी ठोस बैयक्तिक सेवा कार्य किया जाता है, वहाँ कार्यकर्ता द्वारा प्रारम्भिक 
साक्षात्कार के बाद कार्यार्थी (रोगी) को उत्तरोत्तर अधिक गत्यात्मक प्रक्रिया में लगाने 
का अवसर प्रदान किया जाता है। आवेदन-पत्र के विषय में रोगी और सामाजिक कार्यकर्ता 
के बीच जो साक्षात्कार होता है, उससे इस बात पर प्रकाश पड़ता है कि रोगी की कठिनाई 
या कठिनाइयाँ क्या हैं, अभिकरण के सम्भावित साधन क्या हें और स्वास्थ्य-गृह के उपचार 
से रोगी किस सीमा तक लाभान्वित हो सकता है। उपचार प्रारम्भ होने पर रोगी की 
ओऔषधि-चिकित्सा और मनश्चिकित्सा का उत्तरदायित्व मनश्चिकित्सक के ऊपर चला 
जाता है। उस समय भी मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता रोगी की वास्तविक 
समस्याओं के बारे में जानकारी प्राप्त करता है, पर उसका ध्यान मुख्य रूप से रोगी के 
दनिक जीवन के पहलुओं पर केन्द्रित होता है, जेसि--रोगी की आर्थिक स्थिति, आवास 
आदि का प्रबन्ध, नौकरी, उसके परिवार के सदस्य आदि | प्रायः कार्यकर्ता को रोगी के 
परिवार के लोगों तथा उसके समुदाय में रहने वाले, दोस्तों, रिश्तेदारों से सम्पर्क स्थापित 
करना पड़ता है। मानसिक रोग-अस्पतालों के समान इन मानसिक स्वास्थ्य-गृहों में भी 
मनश्चिकित्सक और मनश्चिकित्सकीय' सामाजिक कार्यकर्ता के कार्य परस्पर पूरक होते 
हैं । इनमें से प्रत्येक विशेष रूप से तो अपने क्षेत्र की सीमा में ही काम करता है, किन्तु 
आवश्यकता पड़ने पर रोगी की सहायता की दृष्टि से बैठकों में तथा अन्य समय भी वे 
एक दूसरे के साथ सहयोग करते हें । 


बाल-निदशन-स्वास्थ्य-गृह 


यद्यपि अमेरिका में सबसे पहला बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृह सन्‌ १९२२ में स्थापित 
हुआ था, किन्तु इस दिश्या में विचार करने का कार्य कई दशकों पूर्व ही प्रारम्भ हो गया था। 
सन्‌ १८९६ में लाइटनर विटमेर ने पेन्सिलवानिया यूनिवर्सिटी में एक मनोवैज्ञानिक 
स्वास्थ्य-गृह का प्रारम्भ किया था। जिसका उद्देश्य केवल शैक्षणिक ज्ञान प्रदान करना' 
था। सन्‌ १९०९ में डा० विलियम हीली ने शिकागो की बाल-मनश्चिकित्सा संस्था में 
वहाँ के बाल-न्यायालय द्वारा भेजे गये अपराधी बालकों की मनोवेज्ञानिक परीक्षा का कार्य 
प्रारम्भ किया । डा०विलियम हीली उस संस्था के सर्वप्रथम निदेशक थे। वे स्वयं ओषधि- 
चिकित्सक और मनश्चिकित्सक दोनों थे और उनके अपराधी मनोवृत्ति से सम्बन्धित 
कार्यों में सहायता के लिए कई मनोवंज्ञानिक और क्षेत्र-कार्यकर्ता नियुक्त थे, जो बालकों का 


३३० समः्ज-सेवा का क्षेत्र 


मानसिक परीक्षण करते थे तथा उनके अपराधों की पृष्ठभूमि से सम्बन्धित सूचनाएँ एकत्र 
करते थे । विटमेर और हीली ने जो कार्य किये, उनसे बच्चों के भावात्मक जीवन, उनके' 
पारिवारिक और सामाजिक जीवन की असंगति तथा उनकी अपराधी मनोवृत्ति के बीच 
के सम्बन्ध-सृत्रों पर बहुत अधिक प्रकाश पड़ा । उनका यह कार्य पू्ववर्ती, अमरीकी बाल- 
मनोविज्ञान-वेत्ताओं के शोध-परिणामों के मेल में था और बाद में मनोविश्लेषण-शास्त्र 
के गत्यात्मक क्षेत्र की उपलब्धियों से भी उन कार्यों की सार्थकता प्रमाणित हुई। 

प्रथम महायुद्ध की समाप्ति के समय तक इस क्षेत्र में काम करने वालों के लिए विशेष 
शिक्षा की व्यवस्था की दिशा में कदम उठाया जाने छगा था। साथ ही महायुद्ध की परि- 
स्थितियों के कारण मानसिक क्षमताओं के सम्बन्ध में हमारे ज्ञान में पर्याप्त वृद्धि हो गयी 
थी, क्योंकि सेना में भर्ती होने वाले लाखों व्यक्तियों का मानसिक परीक्षण किया जाता था, 
जिससे इस विषय का ज्ञान उत्तरोत्तर बढ़ता गया। मनश्चिकित्सा-शास्त्र की तो और भी 
उन्नति हो रही थी। सन्‌ १९१८ तक न केवल युद्धजन्य मनोदौबल्य और उन्माद रोगों के 
सम्बन्ध में अभूतपूर्व ज्ञान वृद्धि हो गयी, बल्कि इस सम्बन्ध में भी बहुत अधिक सूचनाएँ 
प्राप्त हुई कि अपरिहार्य दबाव में पड़ कर मानव-व्यक्तित्व किस प्रकार विपरीत परिस्थितियों 
से समझोता कर लेता है। यह सब ज्ञान उस पूर्ववर्ती ज्ञान की वृद्धि में सहायक हुआ, जो 
मानसिक चिकित्सालयों में मनश्चिकित्सकों द्वारा तथा बालकों के मानसिक रोगों की' 
चिकित्सा के क्षेत्र में काम करने वाले मनश्चिकित्सकों द्वारा उपलब्ध किया गया था। इन 
सब कामों का जो अनुभव हुआ, उसको मानसिक आरोग्य-आन्दोलन के अन्तर्गत स्वीकार 
कर लिया गया और वर्तमान शताब्दी के तीसरे दशक के प्रारम्भ से इस क्षेत्र में मान- 
सिक चिकित्सा-सम्बन्धी विविध पद्धतियों--मनश्चिकित्सा-पद्धति, मनोवेज्ञानिक पद्धति, 
सामाजिक कार्य-पद्धति आदि--का अद्भुत समन्वय प्रारम्भ हो गया । 


कामनवेल्थ-कोश 


उपयंक्‍त पद्धतियों के समन्वय का ही परिणाम बाल-निर्दशन-स्वास्थ्य-गह के रूप में 
दिखाई पड़ा । सन्‌ १९२२ में राष्ट्रीय 'यापन हे आरोप समिति के तत्वावधान में सबसे 
पहले इस प्रकार के स्वास्थ्य-गृहों की स्थापना ह न साधनों की सहायता से इस' 
दिशा में कदम उठाया गया, उनमें से कामनवेल्थ-कोश की. राष्ट्रीय समिति द्वारा प्रदत्त 
आथिक सहायता विशेष उल्लेखनीय है। यह एक निजी धर्मादासंस्था थी, जिसकी 
स्थापना सन्‌ १९१८ में हुई थी। बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृह कुछ ही दिनों में अपनी विशिष्ट- 
ताओं के कारण काफी ख्याति पा गया । उसकी विशिष्टता यह थी कि उसमें बालकों की 
मानसिक चिकित्सा से सम्बन्धित उपर्युक्त पद्धतियों का सम्मिश्रण हुआ था । उसके 
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कार्यों में बालकों के व्यवहारों और व्यक्तित्व-सम्बन्धी कठिनाइयों को दूर करने के लिए 
उपयुक्त कौशल और ज्ञान के विकास की सभी सम्भावनाएँ वर्तमान थीं । आज के बाल 
निदशन-स्वास्थ्य-गृहों की परिवर्तित कार्य-पद्धति को ध्यान में रखते हुए, जब हम उस 
समय के बाल-निदंशन-स्वास्थ्य-गृह के उद्देश्यों पर दृष्टिपात करते हें तो उसका केवल 
ऐतिहासिक महत्त्व दिखलाई पड़ता है, क्योंकि उस समय बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृह का 
उद्देश्य बाल-न्यायालय द्वारा भेजे गये बालकों की देख-भाल के माध्यम से केवल बाल- 
अपराध-सम्बन्धी समस्याओं के विषय में पता लगाना तथा उनका समावान खोजना था । 
इसका प्रमाण यह है कि राष्ट्रीय मानसिक आरोग्य-समिति ने बाल-अपराध-प्रभाग के 
माध्यम से ही सबसे पहले बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृहों के सम्बन्ध में एक प्रदर्शन (प्रदर्शनी ) 
कराया था। 

इस आन्दोलन के नेताओं का प्रारम्भ में जो उद्देश्य था, उसके आधार पर नवम्वर 
सन्‌ १९२१ में एक पंचवर्षीय प्रयोगात्मक कार्यक्रम स्वीकार किया गया और सन्‌ १९२२ 
की वसन्‍्त ऋतु में उस कार्यक्रम का प्रारम्भ हुआ। कामनवेल्थ-कोश के सन्‌ १९२२ के 
वार्षिक प्रतिवेदन में उक्त कार्यक्रम के उद्देश्य इस प्रकार लिखे गये थे -- 

(१) स्कूलों और बाल-न्यायालूयों के अपराधी अथवा अपराध की ओर अग्रसर 
होने वाले बालकों का मनश्चिकित्सकीय अध्ययन करना तथा इस अध्ययन को विकसित 
करना, साथ ही उस अध्ययन के आधार पर« उपचार की उचित पद्धतियों का विकास 
करना। 

(२) विभिन्न स्कूलों में अतिथि-अध्यापकों की व्यवस्था करना तथा उनके कार्यों का 
विकास करना। इससे स्कूलों में पढ़ने वाले छोटे-छोटे बच्चों के साथ अतिथि-अध्यापकों का 
सीधा सम्पर्क होता है और यह सम्पक बच्चों की समस्याओं को समझने तथा उनके विकास 
के कार्य की दृष्टि से बहुत महत्त्वपूर्ण होता है। 

(३) इस क्षेत्र में कार्य करने की इच्छा रखने वालों तथा उसके लिए योग्य व्यक्तियों 
के लिए ठोस ढंग के प्रशिक्षण-कार्यक्रम की व्यवस्था करना। 

(४) विभिन्न शक्षणिक प्रयत्नों द्वारा इन पद्धतियों के ज्ञान और प्रयोग का प्रचार- 
प्रसार करना । 

उपर्युक्त उद्देश्यों में से प्रथम तीन उद्देश्यों को कार्य रूप में परिणत करने के लिए 
अनेक संस्थाओं से, जो पहले से ही स्थापित थीं, सहायता छी गयी। न्यूयार्क-सामाजिक 
कार्य-विद्यालय को ऐसी सुविधा दी गयी कि वहाँ मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य का 
अतिरिक्‍त पाठ्यक्रम रखने तथा इस नवीन क्षेत्र में कार्य करने वाले छात्रों को प्रशिक्षित 
करने के लिए शिक्षावत्ति' देने की व्यवस्था की जा सकी, साथ ही वहाँ एक मनश्चिकित्सा- 


३३२ समाज-सेवा का क्षेत्र 


स्वास्थ्य-गृह भी स्थापित किया गया, जहाँ असाधारण समस्याओं वाले बालकों का 
अध्ययन और उपचार किया जाता था और इस विषय के छात्रों को क्षेत्रीय प्रशिक्षण भी 
दिया जाता था। राष्ट्रीय मानसिक आरोग्य-समिति ने भी अपना एक नया विभाग---बाल- 
अपराध-निरोध-विभाग--खोला जिसका काम बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गुहों का प्रदर्शन 
और प्रचार करना था। उसी तरह न्यूयाक के लोक-शिक्षा-संघ ने राष्ट्रीय अतिथि-अध्यापक- 
समिति नाम की एक तयी संस्था संघटित की, जो देश के विभिन्न क्षेत्रों में अतिथि अध्यापकों 
के कार्यों के प्रदर्शन की व्यवस्था करती थी । अपने चतुर्थ उद्देश्य की पूर्ति के लिए कामन- 
वेल्थ-कोश की ओर से एक अपना अभिकरण स्थापित किया गया,.जिसका नाम बाल- 
अपराध-निरोध-पद्धति-संयुक्त-समिति” था और जिसका काम कामनवेल्थ-कोश द्वारा 
संचालित विभिन्न कार्यक्रमों के बीच समन्वय करना तथा लेखों और विशिष्ट शोध-कार्यो 
द्वारा उन कार्यक्रमों की व्याख्या और प्रचार करना था। 
सन्‌ १९२२ के प्रारम्भ में सेण्ट लुई में पहला प्रदर्शनात्मक बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य- 
गृह स्थापित किया गया, जिसमें काम करने के लिए एक मनश्चिकित्सक, एक मनोवेज्ञानिक 
तथा एक मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता को नियुक्त किया गया। इस स्वास्थ्य- 
गृह में विभिन्न विद्यालयों, संस्थाओं, बाल-त्यायालयों तथा निजी परिवारों से ऐसे बच्चे 
भेजे जाते थे, जिनके चरित्र और व्यवहार में कोई असंगति या त्रुटि होती थी । इनमें से 
तीन चौथाई बच्चे केवल बाल-त्याथालय से भेजे जाते थे और शीत्र यह अनुभव किया 
जाने छगा कि यदि बाल-अपराध-निरोध-सम्बन्धी सेवा का प्रारम्भ करना है तो वह ऐसे 
चरित्र वाले बच्चों से प्रारम्भ होनी चाहिए, जिन्हें बाल-न्यायालय में भेजने की नोबत 
बहुत बाद में आती है। इन नये स्थापित बाल-निर्देदन-स्वास्थ्य-गृहों का उद्देश्य बाल- 
अपराध-निरोध-समिति' के नाम को साथंक करने वाले कार्य करना नहीं था, यदि वे ऐस/ 
करने रूगते तो निश्चय ही वे कुछ भी प्रभावोत्पादक कार्य नहीं कर पाते, क्योंकि स्वास्थ्य- 
गृहों के अलावे बहुत से ऐसे अभिकरण थे, जिनका मुख्य उत्तरदायित्व बाछ-अपराध-निरोधक 
कार्य करना ही था। यह बात नारफोक, वर्जीनिया, डालास, टेक्सास, मीनियापोलिस' 
और सेण्टपाल, छास एञजलेस, क्लीवलैण्ड और फिलाडेल्फिया के स्वास्थ्य-गृहों के शेष 
समय में किये जाने वाले प्रदर्शनात्मक कार्यों से अधिकाधिक स्पष्ट होती गयी। यह अनुभव 
किया जाने छूगा कि इस कार्य के लिए सामुदायिक सेवा-संस्थाएँ--जेसे विद्यालय तथा 
सामाजिक अभिकरण विशेषकर बाल-सेवा-अभिकरण बहुत महत्त्व की थीं, क्‍योंकि वें 
बालक की, उसके रचनात्मक उद्देश्य की पूर्ति के प्रयत्न में, सहायता करती हैं तथा उसे 
ऐसी क्षमता प्रदान करती हैं, जिसके माध्यम से उसको अच्छी तरह समझा जा सकता है। 
साथ ही यह भी स्पष्ट हो गया कि स्वास्थ्य-गृह के संघटनात्मक अवयवों में सामाजिक 
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काय्ये के अवयवब पर अधिक वल देना आवश्यक था और इसका परिणाम यह हुआ कि 
स्वास्थ्य-गृहों के कर्मचारियों की संख्या के अनुपात में परिवर्तत कर दिया गया और अब 


प्रत्येक स्वास्थ्य-गृह में एक मनश्चिकित्सक, एक मनोवेज्ञानिक और तीन सामाजिक कार्य- 
कर्ता रखे जाने लंगे। 


स्वास्थ्य-गुह के कार्य 


बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृह में जब किसी बच्चे का मामला प्रेषित किया ज़ाता है 
तो सबसे पहले सेवा प्राप्त करने के लिए बच्चे की ओर से आवेदन-पत्र दिया जाता है और 
उसके बाद बच्चे के अध्ययन और उपचार की प्रक्रिया प्रारम्भ होती है। स्वास्थ्य-गृह के 
अधिकारी अधिकतर यही पसन्द करते हैं कि आवेदन-साक्षात्कार के लिए बालक के माँ- 
बाप बिना बालक को साथ लिए, अकेले ही आयें। साक्षात्कार के समय बच्चे के माता- 
पिता (दोनों या दोनों में से कोई एक) मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता को यह 
बताते है कि बच्चे की कठिनाई का स्वरूप क्या है? साथ ही सामाजिक कार्यकर्ता भी 
स्वास्थ्य-गृह, वहाँ की सेवाओं और कार्यक्रम की व्यवस्था के सम्बन्ध में बच्चे के माता- 
पिता को अवगत कराता है। इस साक्षात्कार के समय माता-पिता को यह सोचने का 
अवसर मिल जाता है कि उन्हें अपने बच्चे को उपचार के लिए यहाँ लाना चाहिए या नहीं, 
साथ ही स्वास्थ्य-गृह के कर्मचारियों को इस बात पर विचार करने का मौका मिल जाता है 
कि उस बच्चे की समस्याएँ या कठिनाइयाँ स्वास्थ्य-गृह के सेवा-क्षेत्र के अन्तर्गत आती हें 
या नहीं। यदि दोनों पक्ष इस सम्बन्ध में एकमत हो जाते हें कि इस मामले में स्वास्थ्य-गृह 
की सहायता अपेक्षित है तो बच्चे को मनश्चिकित्सक के साथ तथा बच्चे के माँ-बाप कों 
मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता के साथ मिलाने का समय निश्चित किया 
जाता है और साथ ही शुल्क का धन भी बता दिया जाता है, जो आवेदक की आय के अनुसार 
निश्चित किया जाता है। यदि बच्चे के चिकित्सकीय या मनोवेज्ञानिक परीक्षण की आव- 
इयकता समझी जाती है तो स्वास्थ्य-गृह के भीतर अथवा कहीं अन्यत्र उसके लिए प्रबन्ध! 
किया जाता है। चूँकि प्रत्येक बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृह में एक मनोवेज्ञानिक होता ही 
है, इसलिए मनोवेज्ञानिक परीक्षण स्वास्थ्य-गह में ही होता है, किन्तु चिकित्सकीय परीक्षण 
प्रायः स्वास्थ्य-गृह के बाहर अथवा उसके अधीनस्थ किसी डाक्टर द्वारा होता है। बच्चे 
की चिकित्सा करने वाला मनश्चिकित्सक यह काम प्रायः नहीं करता है । 

एक बार जब स्वास्थ्य-गृह में बच्चे के परीक्षण आदि का कार्य शुरू हो जाता है तो 
सामाव्य पद्धति यह है कि प्रतिसप्ताह मनश्चिकित्सक बच्चे को देखता है और मनश्चिकित्सकीय 
सामाजिक कार्यकर्ता बच्चे के माता-पिता से मुलाकात करता है। जब तक उपचार चलर्ता 
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रहता है, उपचार करने वाले मनश्चिकित्सक तथा सामाजिक कार्यकर्ता मिलकर आपस में 
विचार-विमर्श करते हैं, जिससे दोनों को एक दूसरे से यह पता चलता रहता है कि वालक 
की स्थिति में कुछ सुधार हुआ या नहीं । यदि बालक स्वास्थ्य-गृह में किसी सामाजिक 
अभिकरण या विद्यालय द्वारा भेजा गया रहता है तो उन्हें बराबर यह सूचित किया जाता 
है कि उपचार-साक्षात्कार द्वारा बच्चे में कुछ सुधार हुआ या नहीं और साथ ही स्वास्थ्य- 
गृह की बैठकों में सम्बन्धित विद्यालय या अभिकरण के प्रतिनिधियों को भी विचार-विमर्श 
के लिए बुलाया जाता है। स्वास्थ्य-गृह के लिए यह जानना अत्यन्त आवश्यक है कि बालक 
तथा उसके माता-पिता के जीवन में क्या परिवर्तन हो रहा है,साथ ही सामाजिक अभिकरण 
और विद्यालय को भी इस बात का ज्ञान होना आवश्यक है कि स्वास्थ्य-गृह की सहायता 
से बालक में कुछ परिवर्तन हो रहा है या नहीं । किसी बच्चे का आवेदनपत्र स्वीकृत करने 
के उपरान्त मनश्चिकित्सक के साथ अन्य सम्बन्धित व्यक्ति मिल कर यह विचार करते 
हें कि वह बालक ऐसे मानसिक स्तर वाले बालकों के वर्ग में आता है या नहीं, जिनकी 
सहायता स्वास्थ्य-गृह् अधिक प्रभाव-पुर्ण ढंग से कर सकता है। अनुभव से यह देखा गया 
है कि निश्चित रूप से अवसामात्य मानसिक स्तर वाले बच्चे स्वास्थ्य-गृह्द के उपचार से 
अधिक लाभ नहीं उठा पाते हैँ और इसीलिए स्वास्थ्य-गृह ऐसे बच्चों का आवेदनपतन्न' 
स्वीकार नहीं करता। उपचार की प्रक्रिया में ऐसे अवसर भी आते हैं, जबकि स्वास्थ्य- 
गृह का मनोवज्ञानिक अन्य लोगों के साथ मिलकर बालक की उन क्षमताओं का विश्लेषण 
करता है, जो स्वास्थ्य-गृह, स्कूल या घर में बच्चे द्वारा प्रयुक्त न होने के कारण अवरुद्ध 
हो गयी हें। उपचार की प्रक्रिया में ऐसी बैठकें भी होती हें, यद्यपि हर बच्चे के मामछे में 
उनकी आवश्यकता नहीं पड़ती, जिनमें स्वास्थ्य-गृह के कर्म चारी, विशेष रूप से मनश्चि- 
कित्सक, मनोवेज्ञानिक और मनश्चिकित्सकीय कार्यकर्ता भाग लेते हैं। इस प्रकार की 
बैठकों से सबको अपने-अपने विचार व्यक्त करने का अवसर मिलता है तथा इन तीनों 
विभागों के कार्यों के अन्तर को भी समझने का अवसर मिलता है, जिसके फलस्वरूप किसी 
बालक की समस्या के सम्बन्ध में प्रायः उपचार का नया मार्ग निकल आता है। व्यक्तित्व 
और व्यवहार के अध्ययन के क्षेत्र में बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृहों की यह एक महत्वपूर्ण 
देन है कि उनमें विभिन्न चिकित्सा-पद्धतियों के विशेषज्ञों को सामूहिक चिन्तन का अवसर 
मिलता है। 

इन स्वास्थ्य-गृहों में बहुधा स्कूलों के बालकों की समस्याओं, बालकों के बौद्धिक स्तर 
से सम्बन्धित प्रइनों तथा उनमें विशेष योग्यताओं की स्थिति था अभाव, के सम्बन्ध में 
स्कूलों, सामाजिक अभिकरणों और बालकों के माता-पिता के साथ परामर्श करने तथा 
मनोवेज्ञानिक निदान करने का कार्य किया जाता है। स्वास्थ्य-गृह में पता लगाकर यह 
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बताया जाता है कि बच्चे की मूल कठिनाई क्‍या है और यह सुझाव भी दिया जाता है कि 
बच्चों को उनके लिए उपयुकक्‍त किन अभिकरणों में भेजना चाहिए अथवा उनके सम्बन्ध 
में किन सामुदायिक सुविधाओं का उपयोग करना चाहिए | स्वास्थ्य-गृह में विचार- 
विमर्श की इस पद्धति के कारण कभी-कभी उपचार की रूम्बी अवधि की समस्या का 
निवारण हो जाता है। सेवार्थी बहुधा स्वास्थ्य-गृह से सम्पर्क स्थापित करके भी अधिक- 
से-अधिक लाभ उठा लेते हैं। 

स्वास्थ्य-गृह के कार्य और पद्धति --बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृहों के आन्दोलन के 
प्रारम्भिक काल में उनका कार्य उस नाम में निहित क्षेत्र तक ही सीमित था। उस वक्‍त 
स्वभावतः यह मान लिया जाता था कि बालक के माता-पिता उसके जीवन से सम्बन्धित 
निर्देशों के बारे में सुझाव माँगने आयेंगे और उन्हें जो कुछ बताया जायगा उसे वे अवश्य 
करेंगे, बाद में स्वास्थ्य-गृहों द्वारा बच्चों के माता-पिता को ही उनकी अथवा उनके 
बच्चों की समस्या का केन्द्र-बिन्दु मान कर उन्हीं पर विशेष ध्यान दिया जाने छगा, अतः 
इससे अधिक आसान बात क्‍या हो सकती थी कि माँ-बाप के दृष्टिकोण को ही ठीक करके 
सारी समस्या सुलझा दी जाय । इस पद्धति की बुराइयों की ओर अभी ध्यान गया ही था 
तब तक दूस'री छोर की ओर तेजी से झुकाव प्रारम्भ हो गया। अब उंपचार का मुख्य 
लक्ष्य बालक बन' गया और माता-पिता को गौण समझा जाने लगा अर्थात्‌ कानून की 
दाब्दावली में वह मुख्य तथ्य का सहायक बन गया । 

समय और अनुभव ने सिद्ध कर दिया कि इन सभी पद्धतियों की अपनी सीमाएँ और 
अपूर्णताएँ थीं, बाद में स्वास्थ्य-गृहों के सिद्धान्तों में कुछ परिवर्तत हुआ और यह माना 
जाने लरूगा कि बालकों को नैतिक उपदेश देकर, सुन्दर तक उपस्थित करके अथवा उनके 
वातावरण को बदल कर उनकी व्यवहार-सम्बन्धी कठिनाइयाँ दूर की जा सकती हें । इसका 
परिणाम यह हुआ और इसमें आइचर्य की कोई बात नहीं थी कि बहुत-से लोग, जिसमें 
स्वास्थ्य-गृह के कर्मचारी भी सम्मिलित थे,स्वास्थ्य-गृहों की उपयोगिता के सम्बन्ध में शंका 
प्रकट करने लूगे। जिस समंय तक स्वास्थ्य-गृह यह दावा करते रहे कि वे बच्चों को, 
बाह्य रूप में ही सही, जादू की छड़ी से ठीक कर देंगे, तब तक बच्चों के माता- 
पिता को अपनी समस्याओं तथा बच्चों के व्यवहार पर, उनके प्रभाव के बारे में कुछ भी 
सोचने की आवश्यकता ही नहीं थी। अतः व्यक्तित्व और व्यवहार से सम्बन्धित भावात्मक 
तथ्यों के विषय में जब तक पूरी तरह अध्ययन नहीं कर लिया गया और चिकित्सा के क्षेत्र 
में उसका उपयोग नहीं होने लगा, तब तक बाल-निर्देशन स्वास्थ्य-गृहों के कार्य में कोई 
विशेष उल्लेखनीय प्रगति नहीं हो सकी । इन सबके मूल में .यह विश्वास निहित 
था कि व्यक्ति के व्यावहारिक चरित्र में तब तक परिवर्तेन नहीं हो सकता, 'जब तक 
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उन तत्त्वों में परिवर्तत नहीं हो जाता, जिनके कारण उस व्यक्ति के चरित्र का निर्माण 
हुआ है। 

इधर कुछ वर्षो से स्वास्थ्य-गृह में, बच्चों के उपचार के समय, अथवा उसके बाहर 
बच्चे और उनके माता-पिता के जीवन के परस्पर सम्बन्ध पर विशेष बल दिया जाने रूगा 
है। यद्यपि आज भी स्वास्थ्य-गृहों के नाम के साथ बाल-निर्देशन शब्द जुड़ा हुआ है, फिर 
भी आज स्वास्थ्य-गृहों का यह उत्तरदायित्व माना जाता है कि वे वालक और उसके माता 
पिता दोनों की सहायता करें, किन्तु अनुभव ने यह सिद्ध कर दिया है कि स्वास्थ्य-गह द्वारा 
बालक और उसके माता-पिता की जो भी सहायता की जाती है, वह स्वास्थ्य-गह के कार्यों 
का अनिवाये अंग है। इस नवीन परिवर्तन के साथ-साथ स्वास्थ्य-गहों का मुख्य कार्य 
जो आज भी पूर्ववत्‌ चल रहा है, यह माना जाता है कि बच्चे के भावात्मक विकास में 
सहायता करनी चाहिए जिससे वह अपनी उन क्षमताओं का अधिक विकास कर सके 
जिनके द्वारा वह अपने और अपने वातावरण के बीच उपयकत सामञ््जस्य स्थापित कर 
सकता है। ये सभी बातें बालूक के माता-पिता के लिए भी लाग होती हैं, अन्तर इतना ही 
है कि माता-पिता की सहायता केवल बच्चे के साथ उनके सम्बन्धों को ध्यान में रख 
कर की जाती है। यद्यपि सामञ्जस्य की परिभाषा और प्रतिमान भिन्न-भिन्न हो सक 
हैं, किन्तु स्वास्थ्य-गृह इस' बात पर जोर देता है कि सामञ्जस्थ की पहचान यह हे 
कि व्यक्ति अपनी आन्तरिक तथा बाह्य क्षमताओं का अन्य व्यक्तियों के साथ किये 
जाने वाले व्यवहार में किस प्रकार उपयोग करता है। बहुत-से बच्चे मानसिक और 
शारीरिक दृष्टि से सामान्य होते हैं और बिना किसी प्रत्यक्ष कठिनाई के जीवन की साधारण 
आवश्यकताओं की पूर्ति स्वयं कर लेने की व्यवस्था कर छेते हैँ । किन्तु जब अन्य व्यक्तियों, 
जसे--माता-पिता, भाई-बहन, खेल और सकल के साथी, अध्यापक आदि, के साथ 
उनके भावात्मक सम्बन्ध के क्षेत्र में उनका जो व्यवहार होता है, उसमें उनकी कमियाँ 
दिखलाई पड़ने लगती हैँ और उनके व्यवहार की कठिनाइयाँ स्पप्ट हो जाती हैं। जब यह 
स्थिति इतनी गम्भीर हो जाती है कि माता-पिता घबड़ा उठते हें अथवा उससे बच्चे 
का भावनात्मक विकास अवरुद्ध दिखाई पड़ने लगता है तो ऐसी हालत में स्वास्थ्य-गृह 
सहायता करने के लिए हमेशा तेयार रहता है। स्वास्थ्य-गह एक सामदायिक अभिकरण' 
है, जिसकी सेवाओं का उपयोग बालक और उसके माता-पिता दोनों ही कर सकते हें, किन्तु 
स्वास्थ्य-गृह में आने और उपचार कराने की पुरी जिम्मेदारी बालक और उसके माता- 
पिता की ही होती है और यह निश्चित करना उन्हीं का काम होता है कि स्वास्थ्य- 


गृह की जो सहायता वे प्राप्त करने जा रहे हैं, वह उनकी आवश्यकता के अनुरूप होगी 
या नहीं। 
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बालक, उसके माता-पिता और स्वस्थ्य-गृह--स्वास्थ्य-गृह की कार्य-पद्धति का 
मूलाबार बालूक और उसके माता-पिता की उपर्युक्त परस्पर सम्बद्ध विकास प्रक्रिया ही 
है। बालक और उसके माता-पिता (या दोनों में से कोई एक): किसी स्वास्थ्य-गृह में 
तभी आते हैं, जब उनके बीच के सहज सम्बन्धों की गति में कोई वक्रता आ गयी रहती है 
अथवा उनमें से किसी एक या दोनों के विकास की गति या सहज अनुभूति में कोई अवरोध 
उत्पन्न हो जाता है। स्वास्थ्य-गृह उनकी कुछ भी सेवा करने में तभी सफलता प्राप्त कर 
सकता है, यदि वह उनको उसी रूप में स्वीकार करता है जैसे वे हें और उनमें से प्रत्येक की 
बसी ही सहायता करता है, जिसकी उसे जरूरत होती है, और जिसका वह समुचित उपयोग 
कर सकता है। व्यक्ति का, अपने ढंग से अपना जीवन व्यतीत करने का जो अधिकार 
और उत्तरदायित्व होता है, उसे स्वास्थ्य-गृह्ठ अपने कन्धों पर कभी नहीं लेता । उसकी 
दृष्टि से कार्यार्थी में अपनी समस्याओं को सुलझाने की जो अन्न्तनिहित क्षमता होती है, 
उसमें किसी प्रकार का व्यवधान नहीं डालना चाहिए, बल्कि उसके लिए उसे अवसर 
प्रदान करता चाहिए। यही सहायता-पद्धाति मनश्चिकित्सक और वालक तथा सामाजिक 
कार्यकर्ता और बच्चे के माता-पिता के बीच की कार्य-प्रक्रिया का आधार होती है। बच्चे 
और उसके माता-पिता के जीवन में यदि कोई परिवतंन होता है तो, बहुत धीरे-धीरे 
होता है और एक का जीवन-परिवतेन दूसरे व्यक्ति के जीवन की गतिविधि पर आधा- 
रित होता है। उदाहरण के लिए, एक माता अपने बच्चे को स्वास्थ्य-गृह में लाती और 
अत्यन्त आग्रह के साथ उसकेउपचार, के लिए प्रार्थना करती है, पर उसके इस आग्रह के 
बावजूद बच्चे में तब तक कोई वास्तविक परिवर्तन नहीं आता, जब तक कि माँ स्वयं यह सोच 
कर कि वह भी बालक की परिस्थिति का एक अंग है, अपनी' जीवन-विधि को परिवर्तित 
नहीं करती है। यदि हम एक कल्पित परिस्थिति का उदाहरण उपस्थित करे तो उससे 
बच्चे और माता-पिता के व्यावहारिक चरित्र में घटित होने वाले परिवर्तन के अन्तराव- 
लम्बन' का रूप स्पष्ट हो जायगा। मान लीजिए कि स्वास्थ्य-गृह किसी जादुई शक्ति से 
बच्चे के व्यवहार को बदल देने में सफल हो जाता है, पर माता के व्यवहार को पूव॑वत्‌ ही 
रहने देता है, उसमें परिवर्तन करना आवश्यक नहीं समझता, तो इसमें पूर्ण सन्देह है कि 
बालक की व्यवहार-सम्बन्धी कठिनाई स्थायी रूप या काफी दिनों के लिए दूर हो सकती 
है, क्योंकि बच्चे को उस छोटी दुनियाँ का, जिसमें रह कर वह क्रिया-प्रतिक्रिया करता है, 
उसकी माता (परिवार आदि) भी एक अंग है। यह तो वही परिस्थिति है, जिसमें 
बच्चा स्वास्थ्य-गह में आने के पूर्व रहता था और उसी में उसे फिर जाकर रहना पड़ता है। 
यदि बच्चे के जीवन की पृष्ठभूमि या परिस्थिति पहले-जैसी ही है तो स्वास्थ्य-गृह की 
सहायता से उसमें होने वाले सुधार के बाद भी वह फिर अपनी पूर्ववर्ती व्यवहार-विधि 
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को ही अपनायेगा, इसमें सन्देह की अधिक गुंजाइश नहीं है। कारण यह है कि व्यक्तित्व 
का विकास शन्य में नहीं होता है। उपर्युक्त उदाहरण में यदि स्वास्थ्य-गृह की सहायता 
से बालक की नहीं, उसकी माँ की जीवन-विधि में सुधार हुआ होता, ओर उसे भी अपन 
अपरिवर्तित बच्चे के साथ पूर्ववर्ती परिस्थिति में ही रहने के लिए जाना पड़ा होता, तो 
उसकी भी वही दशा होती, जिसका वर्णन बच्चे के प्रसंग में किया जा चुका है। यह ऐसा 
मामला नहीं है, जिसमें दो में से किसी एक पक्ष को दोष देने से काम चल जायगा। स्वास्थ्य- 
गृह इस फेर में नहीं पड़ता कि दोष किसका है, बल्कि इस बात की चिन्ता करता है कि 
किस व्यक्ति को सहायता की आवश्यकता है। वह स्वीकार करता है कि बालक और 
उसके माता या पिता का व्यक्तित्व भिन्न-भिन्न होता है, बालक इस दुनियाँ म॑ कुछ अन्त- 
निहित शक्तियाँ लेकर उत्पन्न होता है, उन्हीं शक्तियों को आधार बना कर वह अपने 
व्यक्तित्व का निर्माण करता है और उसके व्यक्तित्व के निर्माण में उसके वातावरण-- 
अर्थात्‌ बालक से सम्बद्ध व्यक्तियों--का बहुत अधिक योग होता है। स्वास्थ्य-गृह को 
यह भी जानकारी होती है कि बालक के माता-पिता ने अनेक वर्षो के लम्बे काल में अपने 
व्यक्तित्व का स्वरूप विकसित किया है और वतंभान में अपने बच्चों के व्यक्तित्व-विकास 
की प्रक्रिया तथा अपने चतदिक की दुनिया के साथ अपने जीवन का सामंजस्य स्थापित 
करने के प्रयत्न में भी वे अपना व्यक्तित्व का विकास करते चलते हें। मानव-व्यक्तित्व 
के गत्यात्मक विकास-सम्बन्धी इस धारणा के अनुसार ही स्वास्थ्य-गृह बालक और उसके 
माता-पिता के सेवा-कार्य में प्रवृत्त होता है। 

बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृह का किसी भी हालत में यह उद्देश्य नहीं होता कि वह 
किसी बच्चे के माता-पिता को किसी विशेष ढंग से जीवन बिताने के लिए आदेश दे या 
मजबर करे। वह यह स्वीकार करता है कि प्रत्येक मानव का व्यक्तित्व अपनी विशिष्टताएँ 
रखता है और इसी कारण विभिन्न व्यक्तियों के व्यक्तित्व में अन्तर होता है। इसी 
विश्वास की ताकिक परिणति में यह मान्यता है कि व्यक्ति अपने जीवन की योजना स्वयं 
बना कर उसे कार्यान्वितकर सकता है, किसी बाहरी अभिकरण द्वारा बनायी गयी जीवन- 
योजना कभी भी सफल रूप में कार्यान्वित नहीं की जा सकती । कोई व्यक्ति किसी अभि- 
करण, (इस प्रसंग में स्वास्थ्य-गृह) में इसलिए नहीं आता कि उसके जीवन-क्रम को उलट- 
पलट दिया जाय या उसे अस्तव्यस्त करके उसे एक बिलकुल नया ही व्यक्ति बना देने का' 
प्रयत्न किया जायगा, इसके विपरीत वह ऐसी सहायता चाहता है, जिससे वह अपने 
वर्तमान व्यक्तित्व के अनुरूप ही अधिक अच्छी तरह जीवन बिता सके । कोई माँ जब 
अपने बच्चे को लेकर स्वास्थ्य-गृह में आती है तो वह अपनी दृष्टि में दो-एक छोटी-मोटी 
बातों में ही सहायता चाहती है और यदि उसके लिए उससे यह माँग की जायगी' कि अपनी 
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समूची जीवन-विधि को बदल दे तो वह जी-जान से इसका विरोध करेगी । वह स्वेच्छा 
से स्वास्थ्य-गृह में आती है, उसे जैसी सहायता की आवश्यकता होती है वह उसे 
प्राप्त करती है और उसके बाद यदि वह सोचती है कि उसकी आवश्यकता पूरी हो 
गभी, तो वह वहाँ से चली जाती है। यदि वह, कृत्रिम रूप में ही सही, अपने या अपने 
किसी बच्चे के विषय में कोई राय माँगने आती है तो भी वह उस विषय से सम्बन्धित 
परामर्श के अतिरिक्त और कुछ भी सुनना पसन्द नहीं कर सकती |. स्वास्थ्य-गृहों को 
बहुत पहले से यह अनुभव हो चुका है कि ऐसा परामर्श जो कार्यार्थी के उपचार-कार्य से 
सीवे-सम्बन्धित नहीं है, बिलकुल व्यर्थ जाता है। इसके कम-से-कम दो निश्चित कारण 
हैं। एक तो यह है कि परामर्श देते समय, यदि परामर्श देना जरूरी ही हो, कठिनाइयों के 
कारणों का शायद ही कभी पूर्ण ज्ञान होता है। व्यक्ति अथवा उसकी परिस्थिति को 
बदलने का प्रयत्न करने के पूर्व उन तथ्यों को जानना आवश्यक है, जिनके कारण कोई 
विशेष कठिनाई उत्पन्न हुई है। बहुत अधिक परामझ देना तो केवल कार्य और कारण 
के सम्बन्धों के पूर्ण शान में अवरोध उपस्थित करने के समान है। दूसरा कारण यह है कि 
एक व्यक्ति का किसी दूसरे व्यक्ति को परामर्श देना उसके आत्म-निर्णय के अधिकार को 
छीनना है। वस्तृतः परामर्श देते समय परामर्शंदाता मानों यह कहता है कि “यदि में 
तुम्हारी जगह होता तो ऐसा करता। पर इससे अधिक असत्य बात और कुछ नहीं हो 
सकती । कोई व्यक्ति किसी भिन्न परिस्थिति में रहने वाले अन्य व्यक्ति की स्थिति में 
अपने को रखकर यह भविष्यवाणी कैसे कर सकता है कि यदि वह स्वयं उस दूसरे व्यक्ति 
की परिस्थिति में रहता तो अमुक काम करता । और सबसे बड़ी बात तो यह है कि वह 
काल्पनिक जीवन है, जिसके बारे में वह भविष्यवाणी करता है ? 

यहाँ कुछ रुक कर. इस सम्बन्ध में कुछ और विचार कर लेना आवश्यक है कि 
माता-पिता बच्चे को बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य-गृह में किस कारण छाते हें और स्वास्थ्य- 
गृह उनके लिए क्‍या करता है। कोई समस्याग्रस्त बालक स्वास्थ्य-गुह में तब छाया जाता 
है, जब उसके माँ-बाप में ऐसे महत्त्वपूर्ण आवेग दिखाई पड़ने छंगते हें, जो उनकी अवरोधपूर्ण 
दुल्ल घ्य स्थिति के कारण उत्पन्न होते हें। उन आवेगों में और स्वास्थ्य-गृह में उपचार 
के समय उनमें उत्पन्न उनके अन्य आवेगों में अपने बच्चे के सम्बन्ध में उनकी भय, आशा, 
आशंका, प्यार और घ॒णा की भावनाएँ छिपी रहती हैं। जब बच्चे की माँ अपनी यह 
समस्या स्वास्थ्य-गृह के सामने छाती है तो इसका यही अर्थ है कि वह अपनी उपर्युक्त 
भावनाओं को अपनी निजी मानसिक सीमा से बाहर निकाल कर एक तटस्थ और उस 
विषय के जानकार व्यक्ति के सामने ले जाती है। अधिकतर वह ऐसा इसलिए करती है 
कि इसी तरह वह उनका सामना करने में समर्थ हो पाती है और अपने-अपने बच्चे तथा 
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उसकी सहायता की आवश्यकता के विषय में उठने वाले अपने मानसिक दन्द्र को भी कुछ 
ह॒द तक सुलझा लेती है। सामाजिक कार्यकर्ता बालक की माता की भावनाओं को समझता 
है और उसे इस बात के लिए प्रोत्साहित करता है कि वह स्वास्थ्य-गृह की अधिक-से-अधिक 
सहायता स्वीकार करने में आपत्ति न करे तथा स्वास्थ्य-गृह की सहायता का उपयोग तब 
बन्द करे, जब कि वह इस दृष्टि से सुरक्षित हो गयी रहे कि अपनी समस्याओं और अपने 
बच्चे की कठिनाइयों को सुलझाने के लिए उसमें पर्याप्त शक्ति आ गयी है । अभिकरण 
(स्वास्थ्य-गृह) यह जानता है कि यह कार्य एक ही दिन में नहीं हो जाता है। बालक की 
माँ को यह समझने में कुछ अरसा रुगता है कि स्वास्थ्य-गृह का अनुभव आकस्मिक नहीं, 
विकासमान अनुभव होता है। इसीलिए स्वास्थ्य-गुह की सहायता स्वीकार करने में उसे 
कुछ समय लग सकता है और यह बात उसकी समझ में देर में आ सकती है कि उस सहायता 
की प्रक्रिया में उसके व्यक्तित्व का अस्तित्व नहीं खोने पायेगा। साथ ही इस सहायता 
द्वारा वह जीवित रहने के लिए अपनी निजी क्षमताओं को भी उद्बुद्ध कर सकती है। 


स्वास्थ्य-गृह का इस प्रकार का आदर्शमूलक स्वरूप-वर्णन पढ़कर यह न समझना 
. चाहिये कि उसमें कोई त्रुटि है ही नहीं, वस्तुतः उसमें अनेक त्रूटियाँ हें। यद्यपि मनश्िचि- 
कित्सक, मनोवेश्ञानिक और सामाजिक कार्यकर्ता के एक स्थान पर एकत्रीकरण के फल- 
स्वरूप स्वास्थ्य-गृह में मानव के व्यक्तित्व और व्यवहार के बारे में विशेषीकृत ज्ञान का 
विकास हुआ है। फिर भी वहाँ मानव-व्यक्तित्व की पहेली को पूर्णतः नहीं सुलझाया जा' 
सकेगा। इसके अतिरिक्त स्वास्थ्य-गृहों में कौशलू-सम्बन्धी इतनी पूर्णता भी नहीं आ सकी 
है कि उनके सामने जितनी समस्याएँ आयें, उन सबको वे सुलझाने में समर्थ हो सके । आज 
के यूग में उपलब्ध ज्ञान-विज्ञान और अद्यावधि विकसित कौशलों को देखते हुए यह कहा 
जा सकता है कि बच्चों और उनके माता-पिता की अनेक ऐसी कठिनाइयाँ हो सकती 
हें, जिनको सुलझाना स्वास्थ्य-गृहों के लिए सम्भव नहीं है। इस प्रकार की सहायता की 
पद्धति इतनी अधिक वेयक्तीकृत हो चुकी है कि किन्‍्हीं भी दो कायाथियों के लिए एक ही' 
चिकित्सा-कौशल काम नहीं दे सकता। इसके अतिरिक्त वर्तमान समय में बहुत-से ऐसे 
लोग हैं, जिनकी सहायता करने में स्वास्थ्य-गृह असमर्थ होते हैं । ऐसे भी बहुत-से मामले 
होते हे, जिनमें बालक या उसके माता-पिता स्वास्थ्य-गृह से अथवा किसी भी व्यक्ति से किसी 
प्रकार की सहायता लेना दृढ़तापुर्वक अस्वीकार कर देते हैं। कभी-कभी स्वास्थ्य-गृह 
के कर्मचारियों की अपनी ही प्रशिक्षण एवं अनुभव-सम्बन्धी कमी के कारण भी पूरी तरह 
सहायता नहीं की जा सकती है। अपने अस्तित्व के तीस वर्षों में बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य- 
गृहों ने अपनी उपयोगिता का पूरी तरह प्रदर्शन किया है, किन्तु साथ ही उन्होंने अपनी 
खामियों को भी स्वीकार किया है। उनके कुछ कार्यों के देखने से तो यह पता चलता है 
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कि उन्होंने आश्चर्यजनक सफलता प्राप्त की है और कुछ को देखने पर मालूम पड़ता है कि 
उन्हें गहरी असफलता मिली है। यद्यपि मनुष्य के व्यवहार और व्यक्तित्व को समझने 
की दिशा में स्वास्थ्य-गुहों की देन बहुत महत्त्वपूर्ण है, किन्तु अभी भी बहुत-सी बातें रह 
गयी हैं, जिनके सम्बन्ध में अभी पूर्ण ज्ञान नहीं उपलब्ध हो सका है और सम्भवतः स्वास्थ्य- 
गृह उसी अनागत ज्ञान की प्रतीक्षा में हें। 


विगत दो महायद्धों के अनुभव 


यद्यपि प्रथम महायुद्ध के कारण मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य का प्रारम्भ नहीं 
हुआ, फिर भी जैसा इस अध्याय में पहले दिखाया जा चुका है, उसने इस के लिए अत्यधिक 
प्रेरणा दी। दो महायुद्धों के बीच के बीस-पच्चीस वर्षों में यद्यपि मानसिक आरोग्य- 
विज्ञान के क्षेत्र में बहुत अधिक विकास हुआ था, पर युद्ध के बाद सैनिकों की भर्ती के समय 
उनके मानसिक परीक्षण का जो परिणाम घोषित किया गया, उसे सुनकर पुरा देश स्तम्भित 
रह गया। यूद्ध के बाद सैनिकों की सेवा-मुक्ति के समय जो सेनिक मानसिक परीक्षण 
के बाद मानसिक दृष्टि से अस्वस्थ घोषित किये गये, उनका अभिलेख और भी स्तम्भित 
करने वाला था। यह सोचकर आशचयं होता है कि उन वर्षों में मानसिक आरोग्य-सम्बन्धी 
जो प्रयत्न किये गये, उनसे कुछ भी लाभ क्‍यों नहीं पहुँचा । दूसरी ओर यह सोचना भी 
उचित ही है कि उन वर्षो में मनश्चिकित्सा-शास्त्र की जितनी भी उन्नति हुई, वह यदि न 
हुई होती तो हमारी स्थिति' आज क्‍या होती। 

सन्‌ १९४१ तक दूसरा महायुद्ध हमारे सिर पर भी आ गया था। इस महायुद्ध में 
मनश्चिकित्सक और मनश्चिकित्सकीय' सामाजिक कार्यकर्ता विजय-प्राप्ति के प्रयत्नों में 
किस प्रकार की सहायता कर सकते थे ? मनश्चिकित्सकों को युद्धकाल में निम्नलिखित 
कार्यो में लगाया गया; जैसे--प्रेरणा-केन्द्र, देश के विभिन्न भागों के सामान्य अस्पताल 
और केन्द्र-अंस्पताल और विदेशों में निष्क्रान्त सैनिकों के सामान्य और केन्द्र-अस्पताल । 
इसके अतिरिक्त उन्हें देश-विदेश के तन्त्रिका-विज्ञान-मनश्चिकित्सा-अस्पतालों, बाहरी 
रोगियों के लिए स्थापित अस्पतालों, में जिन्हें मानसिक आरोग्य-परामशे-सेवा-अस्पताल 
कहा जाता था--रखा जाता था तथा उन बुनियादी प्रशिक्षण-शिविरों में भी रखा 
जाता था, जहाँ वे भर्त्ती हुए सेनिकों को सैनिक वातावरण में अपने को व्यवस्थित करने 
में सहायता प्रदान करते थे तथा सैनिक अधिकारियों (कमान) को सैनिकों के साहस 
और मानसिक-स्वास्थ्य-सम्बन्धी मामलों में परामश्श देते थे । उन्हें उन यात्री जहाजों 
और अस्पताली जहाजों में भी रखा गया था, जिनसे मानसिक रोगियों को एक जगह से _ 
: दूसरी जगह ले जाया जाता था। उन्हें अनुशासन-बैरकों तथा सैनिक-कैदी-पुनर्वास-केन्द्रों . 
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में भी काम करने के लिए नियुक्त किया गया था। मनश्चिकित्सक लड़ाक्‌ सैनिक टुकड़ियों 
के साथ भी रहते थे। उन सैनिक केन्द्रों में जहाँ से सेनाओं को अलूग-अरूग भेजा' जाता 
है अथवा विच्छेदक केन्द्रों में भी वे सैनिकों के परीक्षण-कार्य में अधिकारियों की सहायता 
करते थे। यही नहीं, वे सैनिक कमानों, स्थलू-सेना और वायु-सेना के सेनिकों तथा युद्ध 
नाट्य-शालाओं को परामर्श देने का भी कार्य करते थे ।* 


सेनिक मनद््चिकित्सकीय सामाजिक कार्य 


अमरीकी सेना के इतिहास में पहली बार मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता 
को सैनिक दर्जा प्राप्त हुआ, इस पद के अन्तर्गत सामाजिक कार्यकर्ता को (एस एस एन 
को २६३” और मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता को एम ओ एस २६३” कहा 
जाता था। जैसा एलिजाबेथ रास ने लिखा है---'सेनिक मनश्चिकित्सकीय सामाजिक- 
कार्यकर्ता भी एक सैनिक ही होता है, पर उसका कार्य लड़ना नहीं बल्कि किसी मनदिच- 
कित्सकीय दल में किसी विशेषज्ञ मनश्चिकित्सक के प्रशासन के अधीन रहकर कार्य करना 
है।* इस प्रकार के कार्यकर्ता का क्‍या कार्य था? इसका उत्तर भी बहुत सीबा- 
सादा है, उसका कार्य था--युद्ध करने वाले सैनिकों की शक्ति को सुदृढ़ बनाकर युद्ध में 
विजय प्राप्त करने में सहायता करना । यहाँ पुनः श्रीमती रास के लेख से उद्धरण देना 
आवश्यक है-- 


१२. विलियम सी० सेनिंगर--साइकियाद्िक एक्सपीरियन्स इन द बार, १९४१-- 
१९४६"--अमेरिकन जरनल आफ साइकियाद्री, जिल्‍्द १०३, मार्च १९४७, 
पृष्ठ ५७७-५८६॥ नौसेना-सम्बन्धी इस प्रकार के अनुभवों के लिए देखिए---- 
एफ० जे० ब्रेसलेण्ड--साइकियाद्क लेसन्स, फ्राम वल्ड वार सेकेण्ड -.-अमेरिकन 
जरनल आफ साइकियाद़ी, जिल्द १०३, मार्चे १९४७, पृष्ठ ५८७-५९३॥। वायु- 
सेना-सम्बन्धी अनुभवों के लिए देखिए --जे० एम० मरे--एकम्पलिशसेण्ट्स 
आफ साइकियादी इन दि आर्मी एयर-फोर्सेज”---अमेरिकन जरनरूू आफ साइ- 
कियाट्री, जिल्द १०३, सार्च १९४७, पृष्ठ ५९४-५९९। और भी देखिए-- 
विलियम सी० मेनिंगर कृत--“साइकियाद्री एण्ड द वार/--श्षीर्षक निबन्ध, जो 
साडने एटीच्यूडइस इन साइकियाद़ी नामक पुस्तक में है--न्यूयार्क, कोलम्बिया 
यूनिर्वासटी प्रेस, १९४६, पृष्ठउ--९०-११५॥ 

१३. एलिजाबेथ एच० रास--“छ्वाट्स सो डिफरेन्ट एबाउट आर्सी साइकियट्कि सोशरूू 
बर्क--द फुसिली, जिल्द २७, अप्रैल १९४६, पृष्ठ ७०। 
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“सेना के अन्तर्गत सामाजिक सेवाओं की व्यवस्था इसलिए की जाती है कि युद्ध में 
बत्रु को पराजित करने के लिए प्रथम श्रेणी के लड़ाकू तैयार किये जा सकें। उन सेवाओं 
से सैनिक-दलों की आवश्यकताओं की पूर्ति उसी तरह होती है, जिस प्रकार ओषधि-चिकित्सा 
और मनश्चिकित्सा से होती है. . . .. . - - सिद्धान्त रूप में सेना-विभाग को इस बात की 
विशेष चिन्ता होती है कि प्रत्येक सैनिक का एक सच्चे वीर के रूप में विकास और अभि- 
वृद्धि होनी चाहिए। अतः सैनिकों कौ इस आवश्यकता की प्रभावोत्पादक ढंग से और 
शीघ्रतापूर्वक पूरति के उद्देश्य से इन सेवाओं की व्यवस्था की गयी है, और इस युद्ध में तो 
अन्य यूद्धों की अपेक्षा व्यक्ति की इस प्रकार की सेवा की ओर भी अधिक आवश्यकता 
है।। | 

सैनिक सेवा में नियुक्त मनश्चिकित्सकों और मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्ये- 
कर्ताओं का समान लक्ष्य यह था कि वे सेना में काम करने वाले उन सैनिकों की मानसिक 
अव्यवस्था को दूर करने के कार्य में सहायता करें, जो मानसिक और व्यवहार-सम्बन्धी 
कठिनादयों का सामना कर रहे थे। जो सैनिक पुनः सैनिक सेवा में लौटने के योग्य न हो 
पाते थे, उनके लिए इस प्रकार की सहायता की व्यवस्था की जाती थी कि वे पुन: समाज में 
जाकर अच्छी तरह नागरिक जीवन व्यतीत कर सकें।' सामान्यतया सेनिक मनश्चि- 
कित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता भी वही काम करते थे, जो सैनिक मनश्चिकित्सक करता 
था, अन्तर इतना ही था कि उन्हें सर्वेक्षण, प्रशासन, और शोध-सम्बन्धी विशेष कार्य भी 
करना पड़ता था। द्वितीय महायुद्ध की समाप्ति के बाद की अवधि में सैनिक मनदिचि- 
किल्सकीय सामाजिक कार्यकर्ताओं के सेवा-कार्यों का एक विस्तृत सन्दर्भ ग्रन्थ भी प्रकाशित 
हुआ है। इस ग्रन्थ में जो सामग्री दी गयी है, उसका अधिकांश युद्ध में काम करते समय 
उन सामाजिक कार्यकर्ताओं द्वारा ही प्रस्तुत किया गया था अथवा उन्होंने बाद में अपने 
अनुभवों का मूल्यांकन करते हुए और मनश्चिकित्सकीय सामाजिक काये या समग्र 
सामाजिक सेवाकार्य के पेशे के लिए उनका महत्त्व प्रतिपादित करते हुए उस ग्रन्थ की 
सामग्री प्रस्तुत की थी। 


१४. वही पृष्ठ ६४।॥ 

१५, विलियम सौ० सेनिंगर--साइकियाद्रिक सोशल वर्क हन दि आर्मो एण्ड इट्स 
इम्प्लीकेदान्स फार सिविलियन सोशल वर्क--पश्रोसीडिस्स आफ द नेशनल 
कान्फ्रेस्स आफ सोशल वर्क--१९४५, पृष्ठ ७८। | 

१६. द्वितीय महायुद्ध के समय सनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य के सम्बन्ध में विपुल 
सामग्री प्रकाशित हुई थी, उसको यहाँ उद्धृत करने का प्रयत्न नहीं किया गया 
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सेना में मनश्चिकित्सकीय कार्य पहले पूछ-ताछ के बाद आरम्भ होता था और बाद में 
प्रशिक्षण, वर्गीकरण, पुनर्वशीकरण, व्यवस्थापन, पुनर्वास और सेवा-म्‌क्ति के विविध 
अवसरों पर उस कार्य की आवश्यकता पड़ती रहती थी। इस कथन का यह तात्पय नहीं 
है कि इस प्रकार की सेवा हर जगह, हर समय उपलब्ध हो जाती थी अथवा हर जगह 
इसके लिए पर्याप्त प्रशिक्षित कर्मचारी होते थे। इसका यह भी अथ नहीं है कि द्वितीय 
महायुद्ध में अमेरिका के प्रवेश के समय तक विगत २५ वर्षो में मतश्चिकित्सकीय सामाजिक 
कार्य-सम्बन्धी कौशलों का इतना अधिक विकास हो चुका था कि उनसे हमारी सेनाओं 
के लक्ष्य की भी पूर्ति हो सकती थी अर्थात्‌ उनकी सहायता से युद्ध भी जीता जा सकता 
था। यद्यपि प्रारम्भ में मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य को सेना के लिए उपयोगी 
मान कर उसमें चालू कराने में काफी कठिनाई उठानी पड़ी थी, पर अब इसमें कोई सन्देह 
नहीं रह गया है कि युद्ध के सफल संचालन के लिए अन्य अनगिनत सेवाओं के समान 
इसका भी योग बहुत महत्त्व का होता है। न्‍ 

नागरिक-क्षेत्र के समान सेनिक-दक्षेत्र में भी मानश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता 
अपना ध्यान सैनिक (कार्यार्थी) की उस यथार्थ परिस्थितियों पर केन्द्रित करता है जिनके 
बीच पड़ कर उसका मानसिक सन्तुलन विगड़ता है। जिस सेना में १ करोड़ १० राख 


है। फिर भी जो पाठक इसमें दिलचस्पी रखते हों, इसके कुछ या सभी पक्षों की 
की जानकारी प्राप्त करने के इच्छुक हों, उनके लिए अबतक प्रकाशित कुछ उपयोगी 
सन्दर्भ-प्रन्थों का उल्लेख यहाँ किया जा रहा है। उनमें से कुछ अधिक उपयोगी 
ग्रन्थ ये हु--मिन्ना फील्ड “बिब्लियोग्राफ़ी आफ द डेबलप्सेण्ट ऐण्ड प्रेक्टिस 
आफ मिलिटरी साइकियादिक सोशल वर्क--जुलाई १९४५, वितरक, जोशिया 
मेकी, फाउन्डेशन, न्‍्यूयार्क । डोरथी एलक्रो--सिलेक्टेड बिब्लियोग्राफी आन 
साइकियादिक सोशल वर्क/--भई १९४५--अमेरिकन एशोसियेशन आफ 
साइकियाट्क सोदाल वर्क्स । सौल हाप्सटीन ने जो सनन्‍्दर्भात्मक सूचनाएँ 
दी हें, वे विशेष महत्त्व की हे--सौल हाप्सटीन---“डिफरेन्सेज इन सिलिटरी 
साइकियाद्रिक केस ब्क प्रक्टिस-जरनलू आफ साइकियाट्रिक सोशल वर्क, 
जिल्द १६, शरद १९४६-४७, पृष्ठ ७४-८३॥ सेनिक वातावरण में मनदिचिकित्स- 
कीय सामाजिक कार्य-सम्बन्धी अनुभवों के जो अभिलेख हेनरी एस० मास द्वारा 

. सम्पादित पुस्तक में संकलित हे, उनका बहुत अधिक महत्त्व है; देखिए--हेनरी 
एस० मास (संम्पादक )-- एऐडवेन्चर इन मेण्टल हेल्‍थ --न्यूयाकं, कोलस्बिया 
यूनिर्वासटी प्रेस, १९५१। 


मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य ३४५ 


सैनिक हों, उसमें बहुत-से ऐसे सैनिकों का होना स्वाभाविक है, जो सेना की नवीन और 
भिन्न परिस्थिति के बीच अपने को व्यवस्थित न कर सकने के कारण मानसिक कठिनाइयों 

से ग्रस्त हो जाते हैं। यह बात केवल बाकायदे भरती हुए सैनिकों पर ही नहीं, युद्ध में 
गये स्वयंसेवकों ( और स्वयंसेविकाओं ) पर भी लागू होती है। सेना के भीतर की 
जीवन-विधि नागरिक-जीवन-विधि से भिन्न होती' है। सेना में पत्नी, बच्चे, माता-पिता, 

घर, नौकरी-धन्धा आदि की झंझटे देनिक जीवन का अंग नहीं होतीं, पर नागरिक-जीवन 
में वह इन्हीं झंझटठों में रहकर उनके साथ सन्‍्तोषपूर्ण सामंजस्य स्थापित करता है। किन्तु 
वे ही नागरिक जब सेना में भर्ती होते हैं तो उन कामों की जगह भरनेवाले काम उन्हें नहीं 
मिलते। उनकी जगह उन्हें शत्रु को पराजित करने के लिए प्रशिक्षण दिया जाता है। 
यह प्रशिक्षण उन्हें बड़ी-बड़ी छावनियों में मिलता है, जिनमें लाखों व्यक्ति हफ्तों और 
महीनों तक एक साथ रहते और काम करते हैं। उसके बाद उन्हें युद्धभूमि में भेजा जाता 
है, वे जहाजों द्वारा विदेशों के लिए रवाना होते, और समुद्री तटों, जंगलों, रेगिस्तानों 
और पहाड़ों में जाकर युद्ध करने लगते हें। इस तरह भूख, थकावट, चोट और मृत्यु ही 
उनके भाग्य में मिलती हें। 

अतः इसमें कोई आदचर्य की बात नहीं है कि अपना सैनिक कर्तव्य करते हुए जिन्दगी 
के किसी कदम पर, किसी क्षण, दिन में या रात में मानव होने के नाते इन सैनिकों को 
भी सामाजिक कार्यकर्ता की सहायता की आवश्यकता पड़ जाती है। किन्तु उस विशाल 
भीड़ में, जिसे सेना कहा जाता है, रहने वाले हजारों, लाखों या करोड़ों व्यक्तियों के मुख 
से दर्दभरी' चीख नहीं निकलती। कारण यह है कि ये लोग भी नागरिक क्षेत्र के लोगों 
की तरह हो, जहाँ रहते हैं वहीं की जिन्दगी के अनुसार अपने को ढाल लेते हें और फिर तो 
वे जिस वातावरण में रहते हैं, उन्हें उसी में सन्‍्तोष मिलने रूगता है। पर जो व्यक्ति उस 
वातावरण के अनुसार अपने को ढाल नहीं पाता और इस काये में अत्यधिक कठिनाई 
या कठिनाइयों का अनुभव करने लगता है, तो सार्जेण्ट, कम्पवी कमाण्डर, स्थानीय अस्पताल 
और अनुशासन-बैरक के अधिकारियों का ध्यान उसकी ओर जाता है और सम्बन्धित 
अधिकारियों और विभागों को उसकी चिन्ता करनी पड़ती है। मनद्चिकित्सकों के 
दल की सेवा का उद्देश्य ऐसे ही व्यक्तियों की सहायता करना होता है। 
इन व्यक्तियों की समस्याएँ विविध प्रकार की और सीमाहीन होती हैं, उनका 

सम्बन्ध सैनिक के उस नागरिक जीवन से हो सकता है, जिसमें वह अपनी नौकरी या काम- 
धत्धा परिवार, और मित्रों के बीच रह कर सन्‍्तोष प्राप्त करता था अथवा सैनिक जीवन 
से हो सकता है, जिसमें वह व्यक्तियों की ऐसी भीड़ में खो जाता है जिसमें और भी बहुत- 
से लोग उसी की तरह व्यावुछूता, घबवड़ाहट, निराशा और हताशा के चंगुल में फंसे हुए 
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हैं। जो व्यक्ति नागरिक जीवन में संरक्षणात्मक उपायों द्वारा किसी तरह अपनी मानसिक 
स्थिति को संतुलित रखते या किसी तरह उस सन्तुूत को सँभाले रहते हैं, वे सनिक वाता- 
वरण में एकाएक पहुँचने पर एकदम किक व्यविमृढ़ हो जाते हं क्योंकि वहाँ प्रारम्भ में 
नागरिक जीवन की तरह की कोई टेक नहीं मिल पाती। अतः इसकी उन पर यह प्रति- 
क्रिया होती है कि या तो वे बीमार पड़ जाते हें या वहाँ से भाग जाते हूँ अथवा किसी 
सैनिक अधिकारी से लड़ पड़ते या उस पर वार कर बंठते हैं । 

यदि कोई व्यक्ति भर्ती के समय की पूछ-ताछ और भर्ती के बाद की शिवर की जिन्दगी 
के धक्के को किसी प्रकार बर्दाइत कर लेने में सफल हो जाता है, तो भी प्रशिक्षण के काल 
में उसके कठिनाई में पड़ने की आशंका बनी रहती है। उनको सैनिक प्रशिक्षण के कार्य 
असह्य प्रतीत हो सकते हूँ अथवा सेना के विशेषीकृत पेशों या कार्यों के चुनाव में अपनी 
इच्छा की अभिव्यक्ति करने में उन्हें कठिनाई का अनुभव हो सकता है। और यदि वे 
उच्च बौद्धिक स्तर के तथा पहले से ही. किसी-न-किसी पेशे की जानकारी रखने वाले 
व्यक्ति हैँ, फिर भी वे संनिक वातावरण में अपने को व्यवस्थित करने में असमर्थता का 
अनुभव कर सकते हैं। 

बहुत-से व्यक्तियों की कठिनाइयाँ उस समय उत्पन्न होती हैं, जब प्रशिक्षण की अवधि 
समाप्त होने वाली रहती है और यह निश्चित हो जाता है कि अब उन्हें युद्ध के लिए 
विदेश में भेजा जायगा । बहुत-से व्यक्ति ऐसे होते हैं, जो युद्धभूमि में वास्तविकता का सामना 
करने पर भय और चिन्ता का शिकार हो कर अपना मानसिक सन्‍्तुलन खो बैठते हैं । 
अन्य व्यक्तियों की भयंकर परेशानियाँ उस समय शुरू होती हैं, जबकि वे युद्धभूमि में 
घायल होते या घायल होकर काफी समय तक अस्पताल में पड़े रहते हें अथवा अस्पताल में 
अच्छे होकर फिर युद्धभूमि में भेजने के योग्य हो जाते हें । 

कुछ सैनिकों की मानसिक समस्याएँ उनके सनिक-जीवन के अन्तिम काल में प्रारम्भ 
होती हैं, और उनकी' चरम परिणति सैनिक की स्थायी अक्षमता या स्नायविक दौर्बल्य के 
कारण उसकी सेवा-मुक्ति के रूप में होती है। कुछ ऐसे भी होते हैँ, जिनकी समस्या 
यह होती है कि वे अवकाश-प्राप्ति के बाद नगरिक जीवन कंसे बिता सकेंगे, और यही 
समस्या उनका मानसिक सन्तुलन बिगाड़ देती है। 

यहाँ यह बता देना और बल देकर बता देना आवश्यक है कि सैनिकों की मानसिक 
विकृतियों की स्थिति के जो उदाहरण यहाँ दिये गये हें, देश के कुल सैनिकों की संख्या के 
अनुपात में उनकी प्रतिशत संख्या बहुत कम है। यों तो जितने व्यक्ति नागरिक जीवन 
छोड़कर सैनिक जीवन में प्रवेश करते हें और वहाँ शिविरों से युद्धभूमि और फिर सैनिक 
जीवन से सेवामृक्ति की स्थितियों से होकर गुजरते हैं, वे सभी कभी-न-कभी कठिनाइयों 
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का अनूभव करते हैं। किल्तु यहाँ केवल ऐसे व्यक्तियों की चर्चा की जा रही है, जिनके 
ऊपर उक्त कठिनाइयों की प्रतिक्रिया ऐसी होती है, जिससे युद्ध के समय सेना के बल और 
क्षमता में कमी होने की आशंका रहती है। यहाँ यह बात फिर दुहरा देने की आवश्यकता 
है कि सेना की उद्यम और अनिरुद्ध गति का लक्ष्य शत्र्‌ को पराजित करना है। अतः 
उस लक्ष्य तक पहुँचने में जिस किसी उपाय या वस्तु को सहायक समझा जाता है, उसका 
प्रयोग किया जाता है। उसी तरह उस लक्ष्य तक पहुँचने में बाधा उपस्थित करने वाली 
बातों या व्यक्तियों का त्याग किया जाता है अथवा यदि सम्भव हो तो उनका सुधार 
और उद्धार करके फिर उन्हें अपने काम के लिए उपयोगी बनाने का प्रयत्न किया जाता 
है। इसी अन्तिम उद्देश्य की पूर्ति के लिए सेना के अन्तर्गत मनसश्चिकित्सा और मनव्चि- 
कित्सकीय सामाजिक सेवा का प्रारम्भ किया गया और इस तरह उत्तरोत्तर उससे अधिक- 
से अधिक लाभ उठाया जाने रूगा ।" 

युद्ध में सफलतापूर्वक सहायता प्रदान करने का श्रेय प्राप्त करने के बाद अब इस 
युद्ोत्तर काल में जब कि हम सब छोग तरह-तरह के संघर्पों में हताश होकर जूझ रहे हें 
क्या मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य फिर अपनी उपयोगिता सिद्ध कर सकता है? 
हाँ, शायद उतने प्रदर्शवीय' रूप में तो नहीं, जैसा प्रथम महायुद्ध के बाद उसकी उपयोगिता 
सिद्ध हुई थी, फिर भी इस समय उस कार्य द्वारा व्यक्तियों की (और राष्ट्रों की भी) इस 
तरह महत्त्वपूर्ण और सशकक्‍त' सहायता की जा सकती है कि वे रचनात्मक जीवन व्यतीत 
करने के लिए अपनी क्षमताओं का अधिक-से-अधिक सनन्‍्तोषजनक उपयोग कर सकें । 
इन सेवाओं और उनकी देन को आज कितना महत्त्व दिया जा रहा है, यह इसी से स्पष्ट 
है कि आज चारों ओर प्रशिक्षित मनश्चिकित्सकीय' कार्यकर्ताओं और मनश्चिकित्सकों 
की माँग बहुत अधिक बढ़ गयी है। इस प्रकार की सेवाओं और कार्यकर्ताओं के लिए 
राजकीय कोश की सहायता से चलने वाली राष्ट्रीय योजना लागू करने के आन्दोलन भी 


१७. इस प्रप्तंग में अमरीकन रेडकरास द्वारा द्वितीय महायुद्ध में मनश्चिकित्सकीय सामाजिक 
कार्य के विकास ओर प्रसार की दिद्या में किये गये कार्य विशेष रूप से उल्लेखनीय 
हैं। अमरीकन रेडकरास ने सेनिक केन्द्रों और संस्थाओं में पूर्णरूप से प्रशिक्षित 
सेकड़ों वेषक्तिक समाज-सेवा-कार्य कर्ता भेजने का प्रबन्ध किया, और उन कार्य- 
कर्ताओं से अपेक्षित तथा उनके द्वारा किये गये सेवा-कार्य का स्तर इतना ऊँचा 
था कि उससे हमारी सेना के कल्याणसम्बन्धी कार्यों में अत्यधिक सहायता मिली। 
देखिए---इमोजीन एस० यंग-- अमेरिकन रेड ऋास साइकियादिक सोशल 
वर्क --पृष्ठ २२८-२३८। 
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प्रारम्भ हो गये हैं। कांग्रेस ने संयुकतराज्य-जन-स्वास्थ्य-विभाग को यह उत्तरदायित्व 
सौंपा है कि वह देश भर के लिए मानसिक स्वास्थ्य-सम्बन्धी कार्यक्रम बना कर उसे 
चाल करे तथा उसका विकास एवं प्रसार करे। राष्ट्रीय मानसिक स्वास्थ्य-कानून में 
उसके उद्देश्यों का उल्लेख निम्नलिखित शब्दों में हुआ है-- 

इसका उद्देश्य यह है कि संयुक्त राज्य अमेरिका के लोगों के मानसिक स्वास्थ्य 
का विकास किया जाय और उसके लिए मानसिक असल्तुलन के कारणों, निदान और 
उपचार के विषय में शोध, अन्वेषण, प्रयोग और प्रदर्शन के कार्यक्रम चलाये जायेँ। इस तरह 
के शोध-कार्यों को सरकारी और गर-सरकारी अभिकरण प्रारम्भ करें तथा उनकी सहायता 
करे और उन सब शोधों के जो परिणाम निकले उनको कारये रूप में परिणत किया जाय, 
साथ ही मानसिक स्वास्थ्य के क्षेत्र में कार्य करने के लिए कार्यकर्ताओं को प्रशिक्षित करने की 
व्यवस्था की जाय और मानसिक व्यतिक्रम के निरोध, निदान और उपचार की प्रभावपूर्ण 
पद्धतियों को लागू करने तथा विकसित करने के कार्य में राज्यों को आथिक सहायता दी 
'जाय 

राष्ट्रीय मानसिक स्वास्थ्य-कानून के उद्देश्य के अनुसार संयुकतराज्य-जन-रवास्थ्य- 
विभाग ने जो कार्य आरम्भ किये तथा एसे कार्यों में जो ठोस सहायता की, उससे देश भर में 
इस प्रकार के कार्यक्रमों का प्रारम्भ हुआ है, उन्हें प्रोत्साहत मिला है तथा उनका 
प्रसार और अभिवर्द्धन हुआ है। इन कार्यक्रमों में न केवल मनश्चिकित्सा, स्वास्थ्य-गृह- 
मनोविज्ञान, मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य और भनश्चिकित्सकीय उपचर्या के लिए 
प्रशिक्षण की व्यवस्था की गयी है, बल्कि उनमें राज्यों और स्थानीय समुदायों में शोध- 
सम्बन्धी प्रायोजनाएँ चलाने एवं मानसिक स्वास्थ्य-सेवाओं के विकास के लिए भी 
व्यवस्था है। 

सैनिक क्षेत्र में भी युद्ध की समाप्ति के बाद सेना में मनचिकित्सकीय ज्ञान से लाभ 

उठाने का कार्य समाप्त नहीं किया गया और न सैनिक-सेवा में मनश्चिकित्सकीय कार्य- 
कर्ताओं की नियुक्ति ही बन्द की गयी। युद्ध-काल की कठिन परिस्थितियों में मनदिचि- 
कित्सकीय ज्ञान के उपयोग से जो लाभ उठाया गया था, उसकी सैनिक-सेवा के अन्तर्गत 
दान्तिकाल में भी उतनी ही आवश्यकता थी। क्योंकि उन सैनिकों को किसी भी समय 
फिर अमरीकी जनता की स्वतंत्रता की रक्षा के लिए बुलाया जा सकता है। इसीलिए 
अधिकारि-मण्डल को प्रशिक्षित करने के साथ ही सेना भर के कमीशनप्राप्त और 


१८. पब्लिक ला ४८७-७९ बी कांग्रेस, अध्याय ५३८--द्वितीय अधिवेशन, एच० आर 
१५१२॥। राष्ट्रपति द्वारा ३ जुलाई, १९४६ को हस्ताक्षरित । पृष्ठ--१, धारा २१ 


मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्थ ३४९ 


कमीशन न पाये हुए अधिकारियों को उस ज्ञान से परिचित कराने की भी व्यवस्था की 
जाती है। 

सेनिक-मनण्बिकित्सकीय सामाजिक कार्य सेना वालों की दृष्टि में कितना मृल्यवान्‌ 
है, इसके अनेक निश्चित और ठोस प्रमाण दिये जा सकते हैं। यद्यपि शान्ति-काल में भी 
स्थायी रूप से सेना में काम करने वाले मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ताओं का 
वर्गीकरण करके अधिकारी-पद पर रखने के लिए भी पहले से ही व्यवस्था कर दी गयी है। 
एक नियमित सैनिक अधिकारी को सेना-विभाग के सर्जन जेनरल के कार्यालय में तंत्रिका- _ 
विज्ञान-मनश्चिकित्सा-परामश-प्रभाग का शाखा-प्रधान नियुक्त किया गया । इसके अति- 
रिक्त सेना में काम करने वाले मनष्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता सैनिक चिकित्सा- 
सेवा-दल के नियमित कर्मचारी मान लिये गये हें और मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य 
के अधिकारियों की सहायता के लिए नियुक्त कमंचारियों के प्रशिक्षण का कार्यक्रम भी 
चाल किया गया है।' द 

अवकाश-प्राप्त सैतिक-प्रशासन' के कार्यक्रमों के अन्तर्गत भी मनश्चिकत्सकीय सेवाओं 
को काफी हद तक अपनाया गया है। इन सेवाओं की व्यवस्था केवल सार्वजनिक अस्पतालों 
और क्षेत्रीय कार्यालयों में ही नहीं, बल्कि देशभर में फैले हुए तंत्रिका-विज्ञान-मनश्चि- 
कित्सालयों में भी उक्त प्रशासन की ओर से की गयी' है। अवकाशम्‌क्त सैनिक प्रशासन- 
अस्पतालों और उनके निकटवर्ती चिकित्सा-विद्यालयों के बीच डीन-समिति की कुशलता के 
फलस्वरूप ऐसा गठबन्धन है कि उससे अवकाशप्राप्त-सैनिक-प्रशासन द्वारा दी जाने वाली 
चखिकित्सा-सुविधाओं का स्तर और मूल्य बहुत अधिक बढ़ गया है। 


व्यक्तिगत चिकित्सा और सामूहिक चिकित्सा 


अब तक जिस चिकित्सा का विवेचन किया गया है, उसमें चिकित्सा का सम्बन्ध 
दो व्यक्तियों से होता है--कार्या्थी और मनश्चिकित्सक अथवा कार्यार्थी और मनश्चि- 
कित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता। किन्तु अब यह बात भी उत्तरोत्तर अधिक स्पष्ट होती 
जाती है कि चिकित्सा का सम्बन्ध व्यक्ति और समूह के बीच भी हो सकता है, अर्थात्‌ 
मनश्चिकित्सक या मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता एक समूह या दल का एक साथ 
ही उपचार करते॥ ' और उससे भी लोगों को काफी लाभ होता है। इस कार्य को सामू- 


१९. एलवुड डबल्यू कम्प--साइकियाट्रिक सोशल वर्क इन आर्सी टुडे /--देखिए, हेनरी 
एस० मास की पुस्तक--पृष्ठ २०२-२२० तथा सिलिद्री साइकियाद्रिक सोशरूू 
बर्के । टेकनिकल मंनुअल, पृष्ठ ८-२४ १, सेना-विभाग, साचे १९५०। 


३५० समाज-सेवा का क्षेत्र 


हिक कार्य-अभिकरणों के कार्यकर्ताओं द्वारा जनसमूह के साथ किये जाने वाले कार्यों से 
मिलाकर गड्डमड्ड करने की आवश्यकता नहीं है। पर साथ ही इसमें यह सिद्धान्त स्वीकृत 
किया गया है कि हम में से अधिकांश व्यक्तियों का जीवन समूहों में ही बीतता है, अतः व्यक्ति 
का समाजीकरण अनिवार्यतः सामूहिक कार्यक्रम की सहायता से ही किया जा सकता 
हैं। उसी तरह हम में से किसी को जब अपने भीतर कठिनाइयों का अनृभव होता है और 
वे कठिनाइयाँ इतना गम्भीर रूप धारण कर लेती हें कि बाहरी सहायता लेना आवश्यक 
हो जाता है, उस समय सामूहिक चिकित्सा-पद्धति तथा मनश्चिकित्सा-विशेषज्ञ कमंचारियों 
की सेवाएँ बहुत उपयोगी सिद्ध होती हें । 

सामूहिक चिकित्सा अथवा सामूहिक मनश्चिकित्सा अपेक्षाकृत अधिक नवीन 
चिकित्सा-पद्धति है, जिसका विकास अभी बहुत हाल में हुआ है। सन्‌ १९३४ में 'जेविस' 
बोर्ड आफ गार्जियन्स” के एस० आरण० स्लेब्सन ने सबसे पहले इस दिशा में कार्यारम्भ 
किया था। द्वितीय महायुद्ध तक मानसिक विकृति वाले बालकों और माता-पिता की 
चिकित्सा का जो अनुभव हुआ था, उसके आधार पर इस चिकित्सा-पद्धति को सेना में 
भी अपना लिया गया। यहाँ यह कह देना आवश्यक है कि सामूहिक चिकित्सा के अपने 
अन्तहित मूल्य तो हं ही, उनके अतिरिक्त भी सेना की दृष्टि से उसकी उपयोगिता बहुत 
अधिक है क्योंकि सेना में इतने अधिक लोगों को मानसिक चिकित्सा-सम्बन्धी सेवा की' 
आवश्यकता होती है कि व्यक्तिगत रूप से सबके पास पहुँचना कार्यकर्ताओं के लिए कठिन 
होता है, अतः सामूहिक चिकित्सा-पद्धति द्वारा अधिक-से-अधिक सेनिकों की सहायता करना 
सम्भव हो जाता था। प्रत्येक ऐसे सैनिक अस्पताल में जहाँ मानसिक रोगियों की संख्या 
अधिक होती थी, सामूहिक चिकित्सा की पद्धति अपनायी जाती थी। अस्पतालों के 
अतिरिक्त विभिन्न पुनर्वास-केद्वों, विभिन्न शिविरों में चलने वाले मानसिक आरोग्य- 
गृहों, मोर्चे के निकटवर्ती निकासी-केन्द्रों, क्लान्ति-केन्द्रों तथा मोर्चो के बहुत पीछे स्थित 
स्वास्थ्यलाभ-अस्पतालछों में सैनिक कदियों के लिए भी सामूहिक चिकित्सा की व्यवस्था 
की गयी थी। युद्ध-समाप्ति के बाद तथा अवकाश-मुक्त-सेनिक-प्रशासन-कार्यक्रमों के 
विस्तार के साथ सामूहिक चिकित्सा-पद्धति अस्पतालों में अवकाशप्राप्त सैनिकों की 
चिकित्सा का प्रधान अंग' बन गयी है। ु 

सैनिक क्षेत्रों के अतिरिक्त राजकीय मानसिक-रोग-अस्पतालों, बाल-निर्देशन-स्वास्थ्य- 
गृहों, जेलों, और कभी-कभी भावात्मक कारणों से विचलित मस्तिष्क वाले बालकों के लिए 
स्थापित आवासीय उपचार-केन्द्रों में भी इस चिकित्सा-पद्धति का प्रयोग उत्तरोत्तर 
बढ़ता जा रहा है। यहाँ यह स्पष्ट कर देना आवश्यक है कि सामूहिक चिकित्सा व्यक्तिगत 
चिकित्सा की स्थानापन्न पद्धति नहीं है। इसके विपरीत' अपनी' जगंह इस पद्धति की' 


रैँ 
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उपयोगिताएँ और उसकी अन्तर्निहित विशेषताएँ अछूग मल्य रखती हैं। साथ ही यह भी 
स्पष्ट है कि इन दोनों पद्धतियों में अन्तःसम्बन्ध है, क्योंकि बहुत-से अभिकरण और संस्थाएँ 
इनको एक दूसरे का पूरक मानकर इनका प्रयोग करती हें, जैसे-सामहिक चिकित्सा 
लिए एकत्र दल में सम्मिलित होने वाले व्यक्ति व्यक्तिगत चिकित्सा के लिए भी मनरिचि- 
कित्सक के पास जाकर लाभ उठा सकते है। मनश्चिकित्सकीय' सामाजिक कार्यकर्ता 
और मनश्चिकित्सक का परस्पर सम्बन्ध इस चिकित्सा-पद्धति में भी वैसा ही होता है 
जंसा अन्य चिकित्सा-पद्धतियों में, जिनका वर्णन पिछले पृष्ठों में किया जा चका है। 
अर्थात्‌ औषधि-चिकित्सा तथा मनश्चिकित्सा का पूर्ण उत्तरदायित्व मनश्चिकित्सक 
पर ही होता है। 


उपसंहार 


इस अध्याय में मनश्चिकित्सकीय' सामाजिक कार्य का जो वर्णन किया गया है, उससे 
स्पष्ट है कि स्वास्थ्य-गृहों में मनश्चिकित्सक, मनोवैज्ञानिक और मनश्चिकित्सकीय सामा- 
जिक कार्यकर्ताओं की टोली की सहायता से वेयक्तिक समाज-सेवा का कार्य किया जाता 
है। मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्य का उद्भव और विकास मनश्चिकित्सा-शास्त्र, 
मनोविश्लेषण-शास्त्र और मनोविज्ञान की महत्त्वपूर्ण उपलब्धियों के आधार पर हुआ है. 
और इसी कारण कुछ लोग यह मानते हें कि यही वेयक्तिक समाज-सेवाकार्य का आदि और 
अन्त है। यद्यपि कोई भी योग्य वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता इस' अ्रमपूर्ण मान्यता को स्वीकार 
नहीं करेगा, फिर भी इस प्रकार की विचारधारा अन्य देशों में प्रचलित है, जिससे यहाँ 
इस' सम्बन्ध में कुछ शब्द स्पष्टीकरण के रूप में कहने पड़े। मनश्चिकित्सकीय सामाजिक 
कार्य की इस विशेषीकृत सेना के पहले भी वेयक्तिक समाज-सेवा की पद्धति प्रचलित थी । 
ज्यों-ज्यों मनश्चिकित्सकीय सामाजिक सेवा का विकास होता गया, उसने वेयक्तिक समाज- 
सेवा की पद्धति से बहुत-सी बातें ग्रहण कीं तथा वेयक्तिक समाज-सेवा-पद्धति ने भी उससे 
बहुत-सी बातें सीखीं। इस समय जहाँ भी और जिस किसी के तत्त्वावधान में वेयक्तिक 
सेवाकार्य किया जा रहा है, सर्वत्र उसमें मनश्चिकित्सा-शास्त्र की नवीन उपलब्धियों का 
उपयोग किया जाता है। यथार्थवादी वंयक्तिक समाज-सेवा-कार्यकर्ता यहु अच्छी तरह 
समझ गये हैं कि वेयक्तिक समाज-सेवा में जिन बातों पर बल दिया जाता है और उसका 
जो संगठनात्मक स्वरूप है, वे बिलकुल सहो है । वे यह भी अनुभव करते हूं कि दोनों पद्धतियों 
के कायक्षेत्र का परस्पर परिवर्तन कभी-कभी बहुत उपयोगी सिद्ध होता है। इसीलिए 
पारिवारिक वेयक्तिक-सेवा-कार्यकर्ता तथा मनश्चिकित्सकीय वेयक्तिक-सेवा-कार्यकर्ता एक 
दूसरे से बहुत-सी बातें ग्रहण करते हैं । परिवीक्षण-अधिकारी मनश्चिकित्सकीय वेयक्तिक- 


३५२ समाज-सेवा का क्षेत्र 


सेवा-पद्धति की अनेक उपलब्धियों से छाभ उठाता है और उसी तरह मनश्चिकित्सकीय' 
वेयक्तिक-सेवा-कार्यकर्ता भी दण्डित अपराधियों के बीच काम करने वाले वेयक्तिक 
सेवा-कार्यकर्ताओं के अनुभवों से लाभान्वित होते हें। 

उपर्युक्त बातों के अतिरिक्त इस बात का ज्ञान भी अत्यन्त महत्त्वपूर्ण है कि मानव- 
समाज में दूसरे व्यक्तियों की सहायता के लिए जो भी कार्य किये जा रहे हैं, उन सब पर 
मानसिक आरोग्य-विज्ञान की उपलब्धियों का प्रभाव पड़ा है। जहाँ इन सेवाओं का 
स्वरूप बिलकुल निश्चित होता है और वे सामाजिक कार्य-अभिकरणों द्वारा व्यक्तियों की 
सहायता के लिए प्रयुक्त होती हें, वहाँ उन्हें वेयक्तिक समाज-सेवा-कार्य कहा जाता है। 
किन्तु जहाँ वे सामाजिक अभिकरणों से भिन्न अन्य अभिकरणों के तत्त्वावधान में संचालित 
होती हैं, वहाँ भी उनका मूल्य कम नहीं माना जाता और हमारी संस्क्रति के विकास में 
योग देने वाली महत्त्वपूर्ण सेवाओं में उनकी भी गणना की जाती है। इस प्रकार चर्च में 
पादरियों की प्रार्थना और पराशे-सम्बन्धी सेवाएँ इसके उदाहरण के रूप में उपस्थित की 
जा सकती हैं अथवा बालकों की समस्याओं और पारिवारिक जीवन के विषय में परामर्श- 
सम्बन्धी सेवाओं या शिशु-पाठशालाओं के बालकों की व्यक्तिगत समस्याओं से सम्बन्धित 
सेवाओं को भी उदाहरण के रूप में रखा जा सकता है। 

ये सभी बहुत ही महत्त्वपूर्ण सेवाएँ हैँ किन्तु बेयक्तिक समाज-सेवा-पद्धति' तथा 

मनश्चिकित्सकीय सेवाओं के मूलभूत तत्त्वों से उनकी तुलना नहीं की जा सकती, न उन्हें 
एक-जेसा माना जा सकता है। मनश्चिकित्सकीय सामाजिक सेवा द्वारा भी लोगों की 
कठिनाइयों को दूर करने में बहुत अधिक सहायता मिलती है, अतः उसका भी सामाजिक 
कार्य के क्षेत्र में बहुत अधिक महत्त्व है। इसलिए उसको भी उन्हीं सेवाओं के समान 
मान्यता मिलनी चाहिए, जिनकी जनता को आवश्यकता होती है, न कि उसके सम्बन्ध में 
यह धारणा होनी चाहिए कि उसमें रहस्यात्मक और जादू-टोने की शक्तियों का प्रयोग 
किया जाता है। 


म्क 
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टैसी डि० वकंमैन--- दि कल्ट्रीब्यूशन आफ साइकियाद्रिक सोशल वर्क टु दि फील्ड 
आफ सोशल व्क--जरनल आफ साइकियाद्विक सोशल वर्क, जिल्द २२, जून १९५३, 
पृ० २००-२०५ । द | 

इलिनर वी० बोसरमैन-- ट्रेन्डस इन केस. वर्क द्वीटमेण्ट इन' इन-पेहोन्ट सर्विस' इन 
हास्पिटल सेटिग्स/--जरनल आफ साइकियाट्रिक सोशल वर्क, जिल्द २२, जनवरी १९५३, 
पृ० ६१ “ए६४ । ' 

हेनरीयेटा बि० डि विट---फिेमिली केयर एज दि फोकस फार सोशल केस वर्क 
इन ए स्टेट मेण्टल हास्पिटक--मेण्टल हाइजीन, जिलल्‍्द २८, अक्टूबर १९४४, पु० 
६०२-६३१ । 

साउल हाफ्स्टीन--- इन्टररिलेटेड प्रोसेस इन पेरेन्ट चाइल्ड काउन्सेलिंग --ज्यूज 
सोशल सर्विस क्वार्टर्ली, जिल्द २६, दिसम्बर १९४९, पु० २८६-२९९ । 
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रूथ क्नी-- द ओपेन क्वेश्चन : इज देयर एनीथिंग यूनीक एबाउट साइकियाट्रिक 
सोशल व्क--जरनलर आफ साइकियाद्रिक सोशल वर्क, जिल्द २३, अक्टूबर १९५३, 
पृ० ४२-४८ । 

'साइकियाट्रिक सोशलूवर्क इन दि साइकियाट्रिक क्लीनिक”--रिपोर्ट नं० १६, 
टोपेका कन्स, ग्रुप फार दि एडवान्समेण्ट आफ साइकियाद्री, सितम्बर १९५०। 

“दि साइकियाट्रिक सोशल वर्कर इन दि साइकियादरिक हास्पिटल”---रिपोर्ट नं ० २, 
केन्स टोपेका, ग्रुप फार दि एडवान्समेण्ट आफ साइक्रियाट्री, जनवरी १९४८ । 

लेसली रोसेन्थाल-- ग्रुप साइकोथिरेपी इन ए. चाइल्ड गाइडेन्स क्लीनिक -- 
सोशल केस वर्क, जिल्द ३२, अक्टबर १९५१, प० ३३छ७-३४२। 

विलियम एस० रूने, फ्रैन्सिस जे० रियन, ग्रेस ए० क्रास “साइकियादिक केस वर्क 
इन एन आर्मी सेटिंग --सोशल केसवर्क, जिल्द ३२, जनवरी १९५१, पृ० ३१-३७। 

लोर्ना सिलवेस्टर---फेमिली रिलेशनशिप इन चाइल्ड गाइडेन्स--ज्यूज सोशरू 
सर्विस क्वार्टली, जिल्‍्द २७, दिसम्बर १९५०, पृ० १८०-१८६। 

मेरियन ए० टीनेन्ट-.. साइकियाट्रिक सोशल वक इन ए प्राइवेट मेंप्टल हास्पिटल ---- 
जरनल आफ साइकियाद्रिक सोशल व, जिल्द २३, जून. १९५४, पृ० २३४-२४१।. 
वेल्मा उड--- केस वर्क प्रैक्टिस इन मेण्टल हेल्‍थ क्लीनिक्स” जरनल आफ साइक्रियाद्रिक 
सोशल वक, जिल्द २२, जनवरी १९५३, पृ० ६४-६६ । 


राजकीय अस्पतालों के मनोरोगियों के पुनर्वास से सम्बन्धित 
सनश्चिकित्सीय सामाजिक कार्य 


एलसी जाकेल, डी० एस० डब्ल्यू ० 

. डाइरेक्टर, मनश्चिकित्सीय सामाजिक काय 
स्प्रिंगफील्ड राजकीय अस्पताल, 
साइकेसविले, मेरीलेण्ड । 


स्प्रिंग फील्ड के राजकीय अस्पताल में चलनेवाले मनदिचिकित्सीय सामाजिक कार्य- 
सम्बन्धी कार्यक्रम का उद्देश्य यह है कि रोगी पुनः नीरोग होकर सामाजिक व्यक्ति बन 
सके और अन्त में अपने घर और सम्‌दाय में वापस जाकर रह सके'। इस' दुहरे उद्देश्य की 
पूर्ति के लिए सामाजिक सेवा की व्यवस्था की गयी है। यह सेवा अस्पताल में रोगी की 
चिकित्सा के दौरान में उस समय. की जाती है, जब किन्हीं सामाजिक समस्याओं के कारण 
मनोरोगी के सुधार की प्रगति में. बाधा उपस्थित हो जाती है। 


३५६ समाज-सेवा का क्षेत्र 


अस्पताल की समग्न सेवा के अन्तर्गत इस नवीन सामाजिक सेवा के प्रारम्भ और 
विकास का कारण यह था कि बहुत-से रोगी अच्छे हो जाने पर भी अस्पताल से इसलिए 
अन्यत्र कहीं नहीं जा पाते थे कि उनका कोई घर-परिवार नहीं था, जहाँ वे जाकर रहते, 
उनके लिए पुनर्वास का प्रबन्ध करने की आवश्यकता का अनुभव किया जाने लगा । 
मेरीलेण्ड राज्य के पाँच राजकीय अस्पतालों में से स्प्रिगफील्ड के अस्पताल में सबसे 
पहले एक सामाजिक कार्यकर्ता रखा गया | उसी ने सर्वप्रथम ऐसे रोगियों की देख- * 
भाल-सम्बन्धी सेवा का प्रारम्भ किया, जो अच्छे हो जाने के बाद भी अस्पताल छोड़कर 
जा नहीं सकते थे, क्योंकि उनके लिए ऐसा कोई उपयुक्त घर-परिवार नहीं था, जहाँ वह 
अस्पताल से निकलने पर जाकर रहते। यद्यपि प्रारम्भ में इस सेवा का रूप बहुत छोटा 
था, किन्तु उस समय के इस अस्पताल में किये गये कार्यों के अनुभवों से ही उन विचार- 
धाराओं का उदय हुआ है, जिनके आधार पर इस प्रकार के मानसिक रोग-अस्पतालों में 
की जाने वाली आज की सामाजिक सेवाओं के उद्देश्यों और कत॑व्यों का रूप निर्धारित 
हुआ है। 

इस कथन के उदाहरण के रूप में आगे जो सामग्री दी जा रही है, उससे आज की 
इस प्रकार की प्रचलित' सामाजिक सेवा का रूप स्पष्ट हो सकता है। छिलियन टामस की 
समस्या के उदाहरण से यह पता चल जायगा कि सामाजिक कार्यकर्ता, जो रोगियों को अस्प- 
ताल में प्रविष्ट करने का कार्य करता है, किस तरह रोगी को अस्पताल में प्रवेश कराने तथा' 
वहाँ के अनुभवों से रचनात्मक ढंग से छाभ उठाने में सहायता पहुँचाता है। एलिजाबेथ 
रोजस के उदाहरण से यह स्पष्ट होगा कि रोगी' का सामाजिक जीवन-वृत्त प्रस्तुत कर के 
प्रवेश कराने वाला वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता किस प्रकार रोगी के किसी रिश्तेदार को 
इस बात के लिए त॑यार करता है कि रोगी के ठीक हो कर अस्पताल से लौटने पर वह 
उसे अपने घर में रख ले। डोरोथी विलियम्स की' कहानी इस बात पर प्रकाश डालती 
है कि पेरोल के पहले की सेवा, अस्पताल से मुक्ति के बाद की देख-भाल-सम्बन्धी सेवा और 
स्वास्थ्य-गुह के भीतर की सेवा द्वारा वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता किस तरह रोगी के पुन: 
स्वस्थ होने और सामाजिक व्यक्ति बनने की दिशा में सहायता-कार्य का प्रारम्भ करता 
और उसे अन्त तक जारी रखता है। 


प्रवेश-सम्बन्धी सेवा 


इस संस्था में प्रवेश के बाद की देख-भाल का आधार यह विश्वास है कि मानसिक 
रोगी के अस्पताल में प्रवेश के साथ ही उसके पुनर्वास की तैयारी भी शुरू हो जाती है। 
अतः प्रवेश की प्रक्रिया के अन्तर्गत पुनर्वास-सम्बन्धी तीन प्रमुख सेवाओं--उपचार, देख- 
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भाल और सामाजिक सेवा--को भी समाविष्ट कर लिया गया है, ताकि रोगी को आरम्भ 
में ही इस बात की परीक्षा कर लेने का अवसर मिले कि अस्पताल उसके लिए कसा रहेगा । 
रोगी को अस्पताल में प्रायः उस समय लाया जाता है,जबकि उसके जीवन का घोर संकट- 
काल उपस्थित होता है, अर्थात्‌ जब उसके और समाज के बीच बहुत चौड़ी खाई बन गयी. 
रहती है, अतः अस्पताल के कमंचारियों में से सबसे पहले सामाजिक कार्यकर्ता ही रोगी 
और उसके परिवार वालों से मिलता है, क्योंकि उसके पास ऐसे विशिष्ट साधन होते हे 
जिनके द्वारा वह सामाजिक संकट की स्थिति में व्यक्ति की सहायता करता है। वह 
सहायता-काये की प्रक्रिया में सहायतार्थी व्यक्तियों को भी स्वेच्छापृवंक भाग लेने के लिए 
प्रेरित करता है और इस अनुभव के कारण रोगियों की समझ में यह बात आ जाती है 
कि अस्पताल सचमुच उनकी सहायता कर सकता है। 

वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता मनो रोगी के सम्बन्ध में स्वयं उससे और उसके सम्बन्धियों 
से पूछ-ताछ करके सूचनाएं प्राप्त करता है और इस वार्ता में सम्मिलित होने तथा पूरी 
सूचना देने के लिए उन लोगों को प्रोत्साहित करता है। वह उनके साथ इस तरह व्यवहार 
करता है कि उन लोगों को यह महसूस होता है मानों वे अस्पताल के बाहर हों। वह उन्हें 
अस्पताल का देनिक कार्यक्रम समझाता तथा रोगी का प्रवेश करने वाले चिकित्सक से 
परिचय कराता है। जब रोगी का प्रवेश के लिए परीक्षण होता रहता है, उस समय वेय- 
क्तिक कार्यकर्ता ही प्रतीक्षा करने वाले उसके सम्बन्धियों के पास रहता है, जब प्रवेश हो 
जाने के बाद रोगी के सम्बन्धी उससे विदा लेने लगते हें तो वह उन्हें अपनी भावनाओं को 
नियंत्रित करने में सहायता देता है। 

यद्यपि मेरीलेण्ड के किसी भी राजकीय मानसिक रोग-अस्पताल में रोगी को प्रविष्ट 
करने के बाद उसके सम्बन्धियों को अधिकृत चिकित्सकीय प्रमाण-पत्र दे दिया जाता है, 
फिर भी रोगी को राजकौय संरक्षण में देने से सम्बन्धित उसके परिवार की योजना को 
प्रायः रोगी से गृप्त रखा जाता है। इसलिए जब रोगी अस्पताल में पहुँचता है, तब उसे 
लगता है कि उसके साथ छल किया गया है और उसके सम्बन्धी अपने को अपराधी समझ- 
कर लज्जा का अनभव करने छरुगते है । 

इस अस्पताल में सामाजिक कार्यकर्ता का यह उत्तरदायित्व है कि वह रोगी और 
उसके सम्बन्धियों से सम्बन्धित समस्याओं का सामना करे और खुले दिल से उनके समाधान 
के सम्बन्ध में विचार-विमर्श करे। एसा करने के मल में यह विश्वास निहित है कि सहायता 
द्वारा रोगी और उसके सम्बन्धी अपने पारस्परिक सम्बन्धों को पुनः स्थापित कर सकते 
हैं और यह पुनःस्थापना अधिक स्वस्थ और अधिक वास्तविकतापूर्ण आधार पर होनी 
चाहिए । 


जै५८ समाज-सेवा का क्षेत्र 


लिलियन टामस 


श्रीमती लिलियन टामस एक क्षीण और सुनहरे बालों वाली नवयवती थीं । जब 
में उनसे यह बताने गया कि में एक सामाजिक कार्यकर्ता हूँ और उनके अस्पताल के 
भीतर प्रवेश के कार्य में उनकी सहायता करने आया हूँ, तो में देखा कि वह अस्पताली 
गाड़ी के स्ट्रेचर पर शान्त पड़ी हुई थीं। मेरी बातों के उत्तर में उन्होंने केवल हलका संकेत 
भर किया। दूसरी ओर उनके पति श्री टामस को देखने से पता चलता था कि वह पर्याप्त 
म॒क्ति का अनभव कर रहा था। 
उन्होंने आगे बढ़कर मुझे अपना परिचय देते हुए कहा कि वह रोगिणी के पति हैं । 
जब मन एम्बुलेन्स गाड़ी के वाहकों से कहा कि वे श्रीमती टामस को प्रवेश-कक्ष में पहुँचाने 
में सहायता कर दें, तो श्री टामस ने भी उत्सुकतापूर्वक मेरी बात का समर्थन किया । उन्होंने 
स्वयं भी उस पहियेदार स्ट्रेचर को ढकेल कर भीतर ले जाने में सहायता की । 
जब हम सब लोग सुस्थिर हो गये तो मेंने देखा कि रोगी की कलाइयाँ अब भी स्ट्रेचर 
में बँधी हुई थीं। मेंने उनकी ओर घूम कर उनसे पूछा कि क्‍या वह यह पसन्द नहीं 
करतीं कि वह भी हम लोग के साथ बन्ध्रनहीन होकर बैठे ? उन्होंने मेरी ओर चिन्तापूर्ण 
दृष्टि से देखते हुए, पर बाद में अधिक प्रफूल्लित होकर सनन्‍्तोष के साथ बोलीं, “मेरा 
विश्वास है कि कलाई में बंत्रे इन पट्टों को में स्वयं खोल सकती हूँ।” सचम्‌च वह उन्हें 
खोलने लगीं और उसके बाद फिर आराम से विस्तर पर बेठ गयीं। 
मेंने उन दोनों से बताया कि आज श्रीमती टामस के सम्बन्ध में यहाँ जो कार्रवाई 
होने वाली है, में उसमें उनकी सहायता करने. आया हूँ और क्या इस सम्बन्ध में हम लोग 
कुछ बातें शुरू कर सकते हैं ? उदाहरण के लिए, क्‍या श्रीमती टठामस इस बारे में कुछ 
जानती' हैं कि यह कंसी जगह है ? क्‍ 
रोगिणी ने अपना सिर इस तरह हिलाया मानो वह कहना चाहती थी कि वह इस जगह 
की नहीं है। फिर उसने अस्पताल के बारे में कहा 'यह एक गूं-गूं-बर' यानी पागलूखाना' 
है, क्या ऐसी बात नहीं है ?” फिर उसने उत्साह के साथ विनोद करते हुए कहा “स्वयं 
गूं-गूं' करने वाली या पागल नहीं है। फिर अपने उमड़ते आँसुओं को किसी तरह रोककर 
बोली, में नहीं जानती थी कि वह (उसका पति) मेरे साथ इस तरह छल करेगा ! ” 
मेंने उसकी बात स्वीकार करते हुए उसे समझाया कि. यह एक मानसिक रोग-अस्पतालू 
है, जिसमें उसी की तरह के रोगी चिकित्सा के लिए रखे जाते हें। मेने फिर कहा कि किसी 
व्यक्ति को इस अस्पताल की सेवाओं की चाहे कितनी भी आवश्यकता क्‍यों न हो, फिर 
भी यहाँ आना लोगों को बहुत ही भयप्रद माछूम पड़ता है। मेंने फिर स्पष्ट किया कि 
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श्रीमती टामस के लिए तो यहाँ आना और भी कठोर काम मालम पड़ा होगा, क्योंकि मुझे 
मालूम हुआ है कि उनके यहाँ लाये जाने के सम्बन्ध में वे दोनों एकमत नहीं थे । मैंने यह 
सुझाव रखा कि क्‍यों न हम लोग पहले इसी प्रश्न पर विचार कर ले, ताकि यह पता चल जाय 
कि में उनके नये सिरे से जीवन प्रारम्भ करने में उनकी क्या सहायता कर सकता हूँ । 
उनके अनुबन्ध-पत्रों की ओर संकेत करके मेंने कहा कि पहले हम लोग उन्हीं बातों के बारे 
में विचार करें, जिन्हें इस समय हम सब जानते हें। वे ये हें कि श्री ठामस ने श्रीमती टामस 
के बारे में दो डाक्टरों से राय ली थी और उन्होंने यह सुझाव दिया था कि रोगिणी को 
अस्पताल में भेज देना चाहिए.। फिर मेंने उन्हें समझाया कि उन्हें इस बात की जानकारी 
होनी चाहिए कि इस अस्पताल में श्रीमती टामस की देख-भाल किस रूप में होगी । मेंने 
वादा किया कि थोड़ी देर बाद में इस अस्पताल के बारे में पूरी जानकारी प्राप्त करने में 
उनकी सहायता करूँगा। क्‍ 

जब मेंने श्री टामस की बातों का समर्थन और उनकी कठिनाइयों को स्वीकार किया तो 
उत्साहित होकर उन्होंने बताया .कि उनके लिए अपनी पत्नी से यह बताना अत्यन्त 
कठिन कार्य भा कि उन्हें अस्पताल में भेजने की आवश्यकता है। बड़े दुख के साथ उन्होंने 
बताया कि उनकी पत्नी उनसे कितना डरती थीं, जब डरी होती थीं तो कंसे भागती थीं 
और, किस तरह वह स्वयं इस ब्रात को अच्छी तरह जानते कि उन्हें पत्नी के लिए कुछ-न- 
कुछ अवश्य करना चाहिए। यह सब सुनकर तथा पति को अपनी ओर स्नेह-दृष्टि से 
देखते देखकर रोगिणी ने भी कुछ कम्पित होकर उनकी ओर प्यार भरी नजरों से देखा 
और, उसके बाद, मानों अपनी विधेयात्मक भावनाओं को निकाल कर बाहर फेंकने का 
प्रयत्न करती हुई वह धीरे से बुदब॒ृदाई और अनमने भाव से यह समझाने की कोशिश की 
कि वह तो एक पगली' है। फिर, जब उन्होंने यह अनुमान किया कि में उनकी ओर 
नहीं देख रहा हूँ, पर में छिपे तौर पर देख रहा था, उन्होंने अपने पति की ओर पर्याप्त आस- 
क्तिपूर्ण दृष्टि से देखा ।” 

यह तो स्पष्ट ही था कि श्रीमती टामस के अनजान में उन्हें अस्पताल में प्रवेश कराने 
के लिए अनुबन्ध-पत्र भरा गया था। उन्हें अब इस बात में कोई सन्देह नहीं रह गया था 
कि पुलिस की गाड़ी के स्ट्रेचर में उनके हाथ बाँध कर उन्हें जहाँ लाया गया था, वह और 
कुछ नहीं, अस्पताल का प्रवेश-कक्ष ही था। उनकी आत्म-सम्मान-भावना लुप्तप्राय हो 
गयी थी। पर, जैसा उनके व्यवहार से अनुमान किया जा सकता है, श्रीमती ठामस को 
इस बात से सनन्‍्तोष हुआ था कि उनके अस्तित्व को भी मान्यता दी गयी और इसी कारण 
उन पर मेरी बातों की स्वीकारात्मक प्रतिक्रिया हुई थी । यद्यपि उन्होंने अस्पताल का 
विरोध करने के लिए उसे विक्रृत भाषा में गूं-गूं-घर' कहा था, पर उनकी बातों और प्रति- 
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क्रियाओं से यह स्पष्ट पता चलता है कि वह अस्पताल को एक दण्ड-संस्था नहीं, बल्कि 
एक ऐसा स्थान समझ रही हैं, जहाँ उनकी सहायता की जायगी । 

वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता की रिपोर्ट में ध्यान' देने की बात यह है कि वह प्रारम्भ 
से ही इस बात परः विशेष बल देता है कि रोगी' तथा उसके सम्बन्धियों के साथ उसका 
धनिष्ठ सम्पर्क होना चाहिए, वह उन्हें किसी-त-किसी कार्य में सक्रिय भाग लेने के लिए भी' 
प्रारम्भ से ही उत्साहित करता है, उसके ऐसा करने से रोगिणी और उसका पति दोनों 
सचमुच कुछ-न-कुछ करने लगते हँ--- 

“में कुछ देर के लिए चुप हो गया, ताकि वे इस बीच एक दूसरे की आन्तरिक भाव- 
नाओं को पढ़ और समझ सकें । उसके बाद मेंने उन्हें बताया कि हमारे अस्पताल के नियमों 
के अनुसार प्रवेश-विधि का प्रथम चरण क्या है। मेंने श्रीमती टामस से कहा कि पहले 
वह अभिलेख तैयार करने के लिए अधिक-से-अधिक व्यक्तिगत बातों की सूचनाएँ दे। 
मेने यह भी कहा कि बहुत-से प्रश्न तो ऐसे होंगे, जिनका ठीक-ठीक' उत्तर केवल वही दे 
सकती हें, अतः: क्या वह इसके लिए कोशिश करेगी ? यह सुन कर रोगिणी उठकर. बैठ 
गयी। मेरे प्रश्नों को ध्यानपूर्वक सुना और प्रसन्नतापूर्वक मेरे प्रश्नों के उत्तर में अपने जीवन 
की बहुत-सी बातें बतायीं जो हमारे बड़े काम की थीं। आमने-सामने की बातचीत द्वारा 
उसके जीवन-सम्बन्धी विवरण का लेखा तैयार करते समय मेंने देखा कि इससे उसमें इस 
बात का आत्म-विश्वास उत्पन्न हुआ कि वह अपनी परिस्थितियों से सम्बन्धित व्यौरों को 
याद कर के अभिव्यक्त करने की क्षमता का प्रदशंन कर सकती है। अन्त में मेने उसके 
सम्बन्ध में अपना मत व्यक्त करते हुए उसे इसके लिए धन्यवाद दिया और प्रसन्नता व्यक्त 
की कि वह अपनी सहायता स्वयं करने के लिए इस तरह तेयार हो गयी । 

श्री टामस ने उन घटताओं और परिस्थितियों का वर्णन किया, जिनके कारण मजबूर 
होकर उन्हें अपनी पत्नी को अस्पताल भेजने की व्यवस्था करनी पड़ी थी। उनके अनुसार 
अभी हाल में वह एक दिन कहीं बाहर निकल गयी और बहुत खोजने के बाद अन्त में एकदम 
भयभीत-सी और ठिठरी हालत में अपने पिता के' एक ट्रक में पायी गयी थी। श्रीमती 
टामस ने इस पर यह बताया कि वह अपने पति से भागकर चली गयी थी । उनकी इस 
बात से यह पता चला कि वह अपने पति से बहुत डरती थी । पत्नी की इस बात से श्री 
ठामस के हृदय को चोट रूंगी, यह उसे देखने से ही' पता चल रहा था, क्योंकि वह उदास 
होकर अपना सिर हिलाता हुआ चुपचाप बैठा था। जब में उनसे इस तरह की व्यौरे की 
बातें पुछकर उनका सांख्यिक अभिलेख तैयार कर रहा था तो उस बीच उन दोनों को अपने 
हृदय की बातें खुल कर अभिव्यक्त करने के लिए उन्हें प्रोत्साहित भी करता जाता था । 

जब यह काम समाप्त हो गया तो मेने उन्हें बताया कि अब डाक्टर रोगिणी को 
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देखने आयेगा। मेंने श्रीमती टामस से पूछा कि उन्हें इसकी तैयारी के लिए मेरी किसी 
प्रकार की सहायता चाहिए ? उन्होंने सिर हिलाते हुए कहा कि उसके बाद क्‍या होगा ? 
मेंने बताया कि चिकित्सकीय परीक्षण के बाद नर्स आकर उन्हें उनके वाड्ड में ले जायगी | 
मेंने भीतरी भय को जानकर उन्हें समझाया कि पहले वह जिस वार्ड में भेजी जायेगी वहाँ 
प्रारम्भिक सहायता का कार्य होता है। उसमें दरवाजे बन्द कर दिये जाते हें और उनमें 
ताला लगा दिया जाता है। वहाँ और भी बहुत-से रोगी रहते हैँ। उन्होंने चिन्तित होकर 
पूछा कि ऐसे वार्ड में उन्हें कितने दिन तक रहना पड़ेगा ? मेंने उन्हें बताया कि किस 
तरह रोगी को एक के बाद दूसरे ऐसे वार्डों में भेजा जाता है जहाँ उत्तरोत्तर अधिक 
स्वतंत्रता और सुविधाएँ मिलती जाती हैँ, पर यह इस बात पर निर्भर करता है कि रोगी 
की दशा में किस गति से सुधार होता है। अतः यह बताना कठिन है कि उन्हें पहले वार्ड 
में कितने दिन तक रहना पड़ेगा, क्योंकि यह तो वस्तुतः उन्हीं पर बहुत कुछ निर्भर करेगा 
कि वह किस तरह व्यवहार करती हैं। मेंने उनसे कहा कि यदि में ये बातें उसे अभी 
न बताता तो क्या उसे अधिक आराम मिलता, क्योंकि उसे तो स्वयं ही वहाँ का अनुभव हो 
जायगा । मेंने यह भी कहा, “जब में करू सवेरे आप के वार्ड में आपसे मिलने आऊंगा तो 
आप मूझे बताइयेगा कि वहाँ आपकी पहली रात कंसे कटी ।” यह सुनकर उनकी 
आँखों में आँसू आ गये और उन्होंने स्वीकृति व्यक्त करने के लिए सिर हिलाया। किन्तु 
सस्तुष्ट रूप में उन्होंने ये बातें वहीं समाप्त कर दीं और डाक्टर के आने की प्रतीक्षा करने 
लगीं। इस बीच हम लोग' अस्पताल के नियमों और दैनिक कार्यक्रमों तथा डाक्टर द्वारा 
परीक्षण के दिन आदि के बारे में बातें करते रहे । श्रीमती टामस ने पूछा कि अस्पताल 
में रविवार को चर्च में प्रार्थना होती है या नहीं, क्योंकि रविवार को जब उनके पति उनसे 
मिलने आयेंगे तो यहाँ चर्च की प्रार्थना न होने पर उनकी प्रार्थना ही छूट जायगी। श्री टामस 
ने उन्हें ढाढस बँधाया और कहा कि वह ऐसा उपाय करेंगे कि उनकी चर्च की प्रार्थना भी 
नहीं छूटने पायेगी और वह्‌ आकर उनसे मिल भी छेंगे। श्रीमती टामस ने अस्पताल के 
चर्च में क्रिश्चियन साइण्टिस्ट सिद्धान्त को मानने वालों के लिए प्रार्थना की व्यवस्था के 
सम्बन्ध में प्रश्न पूछा था, मेने उसका भी उत्तर उन्हे दिया। 
मेंने दुःख के साथ उन्हें सूचित किया कि यहाँ अस्पताल में क्रिश्चियन साइण्टिस्ट मत 
के अनसार प्रार्थना नहीं होती, बल्कि हर रविवार को सामान्‍य ढंग की भक्तिपरक प्राथनाएं 
होती है । मैंने कहा कि में जानता हूँ कि इससे उन्हें सन्‍्तोष नहीं होगा। पर क्या उन्हें अपन 
मत के अनसार प्रार्थना करने पर भी कुछ मानसिक शान्ति मिलती है ? इसके उत्तर म 
होंने स्वीकारात्मक रूप में सिर हिलाया और धीरे-धीरे सिसकने छगीं | में और 
श्री टामस' उनके शान्त होने की प्रतीक्षा करने लगे । 
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इस सम्बन्ध में हम लोगों की बातें पुरी हो ही रही थीं कि प्रवेश के लिए परीक्षण 
करने वाला डाक्टर आ गया। मेने डाक्टर से श्रीमती टामस और उनके पति का परिचय 
कराया। उसके बाद में और श्री ठामस स्वागत-कक्ष में चले गये और बहीं बैठकर परीक्षण- 
कार्य की प्रतीक्षा करने छगें। पहले तो श्री टामस का यह विचार था कि अपनी पत्नी के 
वार्ड में भेजे जाने के पूर्व ही वह वहाँ से चढ़े जाये, इसलिए उन्होंने मुझसे जरूरी आवेदन- 
पत्र आदि माँगे, ताकि वह शी ध्र ही वहाँ से चले जायें। उन्होंने कहा कि वह कागज-पत्रों 
को घर पर ही भरेंगे और बाद में दे जायेंगे। मेंने उन्हें आवेदन-पत्र के कागज दे दिये और 
कहा कि यदि उनका जाना जरूरी हो तो वह जाने के लिए स्वतंत्र हें, पर मेरे विचार से 
उन्हें अपनी पत्नी के वार्ड में भेजे जाने के समय तक वहाँ रुकना चाहिए। मेंने उनसे बताया 
कि में उनकी इस समस्या से सम्बन्धित सभी मामलों में उनकी सहायता करने को तैयार 
हूँ । श्री ठामस के चेहरे पर कम्पन दिखाई पड़ा । उन्होंने कहा कि अब बहुत हो चुका, 
बहुत दिनों से वह इतना कष्ट उठाते आ रहे हैं कि इससे अधिक बदर्श्ति करना: उनकी 
शक्ति के बाहर है। उनकी पत्नी की दो और बहनें हें और उनको भी मानसिक बीमारी 
है । वह नहीं कह सकता कि उनकी पत्नी की भी अपनी बहनों-जेसी हालत हो जायगी' 
या वह ठीक हो जायेंगी। मैंने उन्हें आश्वासन दिया और कहा कि में उनकी चिन्ता की बात 
बहुत अच्छी तरह समझता हँ। शायद उनके मन में इसका भी दुख था कि अपनी पत्नी को 
अनजान में उस अस्पताल में लाने का उन्होंने गुप्त रूप से जो प्रबन्ध किया था, मेंने उसे 
सबके सामने खोल कर कह दिया था। पहले तो उन्होंने इस बात को मानने से इन्कार 
किया कि उनके मन में पत्नी को यहाँ छाने के कारण कोई चोट पहुँची है, पर बाद में उन्होंने 
स्वीकार किया कि प्रवेश-कक्ष में अवश्य ऐसे क्षण आये थे, जबकि उनके मन' में कचोट 
हुई थी। मेंने उनसे कहा कि ऐसी स्थिति में मन में कचोट होना स्वाभाविक ही है, इस पर 
किसी का वश नहीं चछ सकता। फिर भी, मुझे ऐसा रूगा कि श्री टामस ने उस दिन अवध्य 
कुछ ऐसा काम किया था, जो उनके लिए बिलकुल नया था। वह अपनी पत्नी को अस्पताल 
में इसलिए लाये थे कि देखा जा सके कि यहाँ उसको क्‍या सहायता मिलती है। मेने उनसे 
कहा कि इस अस्पताल की स्थापना ही इसीलिए हुई है। मेने उनसे निवेदन किया कि आज 
ब्रह इतना और करें कि श्रीमती टामस के आने तक' रुके रहें और उन्हें बाड्ड में पहुँचाने में 
मदद दें। इस पर उन्होंने रुक जाने का निश्चय किया और साथ ही सहज भाव से 
मुझसे यह पूछा कि क्‍या वह अगले हफ्ते मुझे पत्र लिख सकते हैं ? मैंने उत्तर दिया कि 
निश्चय ही वह ऐसा करते हैं। द 


रोगिणी अब वार्ड में जाने को तैयार थी और मैंने तथा श्री टामस ने उसे ले जाने में 
उन नर्सों की सहायता की जो इस कार्य के लिए बुलायी गयी थीं। अन्त में हम सब लोगों ने 
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एक दूसरे से विदा ली। श्रीमती टामस स्ट्रेचर से उठकर क्षण भर के लिए अपने पति के 
पास चुपचाप खड़ी रहीं, फिर दृढ़तापुर्वक वार्ड की ओर चल पड़ी ।” 


एलिजाबंथ रोजस 


श्रीमती एलिजाबेथ रोजर्स अपने पति और १५ वर्षीया पुत्री फ्लोरेन्स द्वारा अस्पताल 
में लायी गयी थीं। उसके अस्पताल में प्रवेश से सम्बन्धित कार्य-विधि को फ्लोरेन्स बहुत 
व्यथा के साथ चुपचाप देखती रही । जब फ्लोरेन्स और उसके पिता प्रवेश-कार्यालय 
से जा रहे थे तो फ्लोरेन्स की आँखों में आँसू आ गये थे, फिर भी उस समय उसकी आँखों 
में एक ममता भरा प्रकाश था। जब उसने अपने पिता से अपना यह निदचय व्यक्त कियाकि 
जब तक उसकी माँ अस्पताल में रहेंगी, वह स्वयं उसकी गृहस्थी सँभालने में मदद करने का 
प्रयत्न करेगी। प्रवेश के दूसरे दिन सबेरे अपने वाड में प्रथम साक्षात्कार के समय श्रीमती 
रोजसे ने बताया कि उसे इस बात का बहुत दुख है कि उसकी बच्ची को भी अस्पताल में 
उसके प्रवेश के समय का दुखद दृश्य देखना पड़ा । वाड में दूसरे साक्षात्कार के समय भी 
कार्यकर्ता ने रोगिणी को उसी रूप में देखा । उसने श्रीमती रोजर्स को इस बात के लिए 
प्रोत्साहित किया कि वह अपने पति को पत्र लिख कर दे दे, जिसमें लड़की का विशेष रूप से 
ध्यान रखने की बात भी लिख दे, और यह भी लिख दे कि उसकी अनुपस्थिति में गृहस्थी 
का प्रबन्ध किस रूप में होना चाहिए। द 

श्री रोजर्स के साथ जीवनवृत्त संग्रह के लिए जो साक्षात्कार हुआ, उसमें मुख्य' रूप से 
इस प्रश्न पर विचार-विमर्श हुआ कि रोगिणी का पति अस्पताल में उसके स्वास्थ्य-सुधार की 
प्रगति में किस रूप में सहायक हो सकता है। इस प्रकार का साक्षात्कार रोगी के सम्बन्धियों 
की आवश्यकताओं को समझने की दृष्टि से किया जाता है। 

श्री रोजर्स जीवनवृत्त-साक्षात्कार के लिए ठीक निश्चित समय पर आया। वह 
उसके लिए पूरी तरह तैयारी करके आया था, जैसा इस प्रकार के साक्षात्कार में प्राय: 
लोग नहीं करते हैं। प्रश्न-पत्रक में प्रश्नों के उत्तर (जिन्हें उसने अपनी पत्नी के सम्बन्धियों से 
पूछ-पुछकर इकट्ठा किया था) । लिखने के अतिरिक्त उसने अपनी पत्नी की बीमारी के 
इतिहास के बारे में एक लम्बा वक्तव्य भी तैयार किया था जिसमें उन परिस्थितियों और 
घटनाओं का भी वर्णन किया गया थ।, जिनके कारण मजबूर होकर उसे अस्पताल में भेजने 
का निर्णय करना पड़ा था। इतनी तेयारी के बाद भी अब वह साक्षात्कार के लिए आया 
तो उसके मन में एक भय की भावना थी। फिर भी जब मेंने उसे याद दिलाया कि पिछले 
सप्ताह मेंने उससे वादा किया था कि आज में उसकी सहायता करने को तैयार रहूँगा तो 
सुस्थिर चित्त होकर उसने बताया कि किस तरह वह चिन्ता के बोझ से दब रहा है और 
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अपनी पत्नी को इस अस्पताल में भेजने के कारण उसके मन में किस तरह परचात्ताप और 
दुख की भावनाएं उठती रही हें। 
फिर उसने यह मत व्यक्त किया कि पहले के समय से आज की स्थिति' कितनी 
बदल गयी है, पहले जब लोग अपने किसी सम्बन्धी को पागलूखाने में भेजते थे तो समझते 
थे कि उन्होंने उसे हमेशा के लिए घर से बाहर निकाल दिया । किन्तु जाने क्‍यों अब ऐसा 
नहीं लगता है। फिर उसने अपने मन की इस अनुभूति को व्यक्त किया कि इस वियोग 
'को सहन करना कितना कठिन है। 
मेंने इस बात के लिए उसकी प्रशंसा की कि उसने रोगी के जीवन-वृत्त-संग्रह का कार्य 
बहुत ही परिश्रम से और अच्छे ढंग से किया है। उसके बाद मेंने उसके पूर्वोक्त विचार का 
समर्थन करते हुए कहा कि आज तो हम राजकीय मानसिक रोग अस्पतालों को पागलूखाना 
या जेलखाना न समझ कर एक ऐसा स्थान समझते हैं, जहाँ रोग की चिकित्सा होती है। 
इसका यह अर्थ है कि लोगों के मन में इस तरह के अस्पतालों के प्रति एक नयी आशा उत्पन्न 
हुई है, पर साथ ही रोगियों के परिवारों के छिए नयी समस्याएँ भी पैदा हो गयी हें। मेंने 
उससे पूछा कि यहाँ की एक रोगिणी का पति होने के नाते उससे जो काम करने को कहे 
गये थे, उन्हें करते में क्या उसे कठिनाई का अनुभव हुआ ? उसने नकारात्मक उत्तर 
देते हुए कहा कि उसके सामने कोई ऐसी समस्या नहीं आयी थी। उसने बताया कि जिस 
समय उसकी पत्नी पर उग बीमारी का आक्रमण हुआ था, उस रामय उसे जिन कठिनाइयों 
का सामना करना पड़ा था, उनसे बड़ी शायद ही कोई और कठिनाई हो । उसने यह भी 
बताया कि उसकी पत्नी कई बार घर छोड़ कर भाग गयी थी, उस समय किस तरह उसने 
अपना घर सँभाछा था, और एक ही साथ परिवार की देख-भाल करने और जीविका के 
लिए अपने काम पर भी जाने के कारण उसे कितनी मिहनत करनी पड़ती थी, जिससे वह 
बिलकुल थक जाता था। 
अपनी कठिनाइयों और कार्य-भार का वर्णन कर केने के बाद अन्त में उसने कुछ 
दुखभरी आवाज में पूछा कि उसकी पत्नी अब कैसी थी और घर की किसी बात के बारे में 
उसके मन में कोई चिन्ता तो नहीं थी, अपनी पुत्री फ्लोरेन्स के बारे में या रुपये-पैसे के 
सम्बन्ध में तो कुछ नहीं पूछ रही थी ? मेने उससे बताया कि अब वह बिस्तर में नहीं पड़ी 
रहती, बल्कि वार्ड के रसोईघर में जाकर कुछ-न-कुछ करने में अपनेको व्यस्त रखती है। 
मेंने उसे राय दी कि यदि वह चाहे तो जाने के पहले अपनी पत्नी के चिकित्सक से 
मिलकर उससे भी उसके सम्बन्ध में पूछ-ताछ कर ले । मैंने उससे इस सम्बन्ध में भी बातें 
को कि वह अब क्या करना चाहता है। मेंने फिर उसकी प्रशंसा करते हुए कहा कि उसने 
रोगिणी का जीवनवृत्त संग्रह कितने अच्छे ढंग से तैयार किया है और अब इसी तरह का 
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कार्य अधिक उपयोगी सिद्ध हो सकता है। मेंने उससे पूछा कि आज साक्षात्कार के लिए 
वह जो सामग्री संगृहीत करके छाया था, उसमें स्वयं उसके लिए कौन-सी बात विशेष महत्त्व 
की थी ? उसने इसका कोई उत्तर नहीं दिया। यद्यपि उसे सामग्री एकत्र करने के महत्त्वपूर्ण 
कार्य के लिए गव॑ का अनुभव हो रहा था, फिर भी वह बहुत चिन्तित दिखाई पड़ रहा था। 
मेने उसको बातों में लगाने की दृष्टि से कहा कि अस्पताल के रोगी अपने सम्बन्धियों के 
पत्रों की बड़ी प्रतीक्षा करते हें, क्या वह भी अपनी पत्नी को पत्र नहीं लिख सकता था । 
उसे देखने से ऐसा लग रहा था कि वह अपनी गलती महसूस कर रहा है, लेकिन उसके बाद 
मेरी समझ की परीक्षा लेने की परीक्षा लेते हुए उसने कहा कि उसने अपनी पत्नी के लिए 
अब तक जो कुछ किया है वही बहुत है, उसने स्वीकार किया कि इससे अधिक कुछ भी 
करना उसके लिए अत्यन्त कठिन है, क्योंकि उसकी पत्नी ने उसे जितना परेशान किया है, 
उसके लिए उसे क्षमा नहीं किया जा सकता । उसने कहा कि इस बारे में उसका मुझसे 
बात कर लेना अच्छा ही है। इन सब बातों का एक दूसरा पहल भी है, उदाहरण के 
लिए, अर्थ की समस्या, इसका सबसे महत्त्वपूर्ण पहल है। वह आ्थिक मामलों के बारे में 
हमेशा चिन्तित रहती थी और इस बात का विरोध करती थी कि वह अपनी व॒द्धा माँ के 
जीवन-यापन के खर्च का भार अपने सिर पर क्‍यों उठाता था। फिर रोजसे ने कुछ 
उद्धत भाव से कहा कि उसका ख्याल है कि उसका अपनी माँ के लिए खर्चे करना उचित 
ही था, क्योंकि उसका वेतन इतना है कि वह अपने पूरे परिवार का खर्च चला सकता है। 
उसकी पत्नी विवाह के पहले भी यह जानती थी कि वह अपनी माँ की भी देख-भाल करता 
रहेगा। अस्पताल के बिल की भुगतान के सम्बन्ध में भी उसके मन में कुछ नाराजगी 
थी। उसने बताया कि जनपद-कार्यालय' से उसे सूचना मिली है कि अपनी पत्नी के लिए 
उसे प्रति मास अस्पताल को ५० डालर देना होगा । अतः ऐसे समय में उसकी पत्नी इस 
'तरह की बातों की चिन्ता क्यों करती है, यह उसकी समझ में नहीं आ रहा था । 

में यह अच्छी तरह समझ रहा था कि वह अपनी पत्नी पर ही नहीं नाराज था, मेरे 
ऊपर भी इसलिए नाराज था कि में उसके व्यक्तिगत मामलों के बारे में क्‍यों बातें कर 
रहा था। जब मेंने उससे पूछा कि क्या वह इन विषयों पर मुझसे बातें नहीं करेगा तो 
उसने कहा कि नहीं, ऐसी बात नहीं है, इसके बाद फिर बात बदलते हुए उसने कहा कि 
अस्पताल से सम्बन्धित बातें पहले से आज कितनी बदल गयी हैं। मेंनें उससे अपनी सहमति 
प्रकट करते हुए कहा कि अस्पताल में परिवर्तन का अर्थ केवल अस्पताल की चिकित्सा- 
पद्धति में ही परिवर्तन नहीं है, बल्कि हमारे (अस्पताल वालों के) साथ जिनका भी सीधा 
सम्बन्ध होता है, उन सब में परिवर्तत हो गया है और यही कारण है कि में आज उससे 
इतनी बातें कर रहा था, अन्यथा रोगिणी के जीवन-वृत्त से सम्बन्धित सूचनाएँ प्राप्त करने 
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के बाद ही में उससे विदा ले सकता था। मेंने उससे स्पप्ट कहा कि सम्भवतः: उसके लिए 
यह विचार ही एक समस्या का रूप धारण कर लेता होगा कि उसकी पत्नी फिर एक दिन 
लौटक्र उसके घर में जायगी और सम्भवतः उसे इस बात में सन्देह ही होगा कि उसकी 
पत्नी इसके लिए तेयार हो जायगी। क्‍ 

इसके बाद श्री रोजर्स ने कुछ चिन्ता व्यक्त करते हुए बताया कि इन सब बातों का 
उसकी पुत्री फ्लोरेन्स पर क्या प्रभाव पड़ा है, जो एक असामान्य वातावरण में रह कर 
घर की गृहस्थी को किसी प्रकार आगे ढकेल रही है। उसने मुझे विश्वास दिलाया कि 
फ्लोरेन्स बहुत अच्छी तरह है। वह उसके लिए खाना बनाती है, बिस्तर लूगाती है और 
सकल भी जाती है। जब मैंने उसे इस बात के लिए उत्साहित किया कि वह इस बारे में 
कुछ और बताये कि वे दोनों पिता-पुत्री केसे काम चला रहे हैं, तो उसने बताया कि यद्यपि 
उसे इस बात की प्रसन्नता थी कि उसकी बच्ची घरेलू काम-धन्धे करने रूगी है, पर उसे 
यह ठीक नहीं लगता कि इतनी छोटी उम्र में बह इतने परिश्रम के काम करे | उसने अपने 
इस सन्देह और भय की चर्चा की कि फ्लोरेन्स की सखियाँ उससे पूछ सकती हूँ कि उसकी 
माँ कहाँ है और तब वह क्‍या जवाब देगी। मेरे कुछ और उकसाने पर उसने अपन सन्देह 
को व्यक्त किया | असहाय भाव से मेरी ओर देखते हुए उसने पूछा क्या अपनी पत्ती के 
अस्पताल में प्रवेश के समय फ्लोरेन्स को साथ में छाना ठीक नहीं था ? हम दोनों ने इस 
बारे में कुछ देर तक बातें कीं और मेंने समझाया कि फ्लोरेन्स को यहाँ लाने में अच्छाई' या 
बुराई' की कोई बात नहीं है। मेरे विचार से तो पिछले सप्ताह उसे यहाँ लाना उसी के 
हित में आवश्यक था, यद्यपि उस समय के दुख को सहना उसके लिए कठिन अवश्य था। 
मैंने उससे पूछा कि उसकी दृष्टि में उसकी पुत्री का अपनी माँ की चिकित्सा में सदद करना 
कतंव्य नहीं था ! क्‍ 

मेंने कहा कि पिछले सप्ताह वे दोनों रोगिणी के साथ इस अस्पताल मं इसलिए आये 
थे कि वह उसकी पत्नी और पलोरेन्स की माँ थी। यह बात उन दोनों के लिए अत्यन्त 
महत्त्वपूर्ण और गम्भीर थी। रोजर्स ने स्वीकारात्मक रूप में सिर हिलाया, उसके चेहरे 
पर कम्पन हुआ और फिर खड़ा होकर उसने कहा कि अब वह यहाँ से चला जायगा, नहीं 
तो अधिक रुकने पर चिल्ला कर रोने लगेगा। जब वह धीरे-धीरे दरवाजे की ओर बढ़ 
रहा था तो मेने उससे कहा कि कुछ बातें ऐसी होती हैं, जिनके लिए रोना अच्छा ही 
होता है। यह सुनकर श्री रोजर्स फिर बैठ गया और जब तक कुछ कहने की तेयारी करता 
रहा, में चुपचाप प्रतीक्षा करता रहा। उसने अपनी आँखों को तो पोंछा, पर चेहरे पर बह 
आय आँसुओं को पोंछने की चिन्ता नहीं की। उसने अपनी पुत्री के प्रति अपने स्नेह तथा 
पत्नी के प्रति अपने इन्द्रपूर्ण भावों के बारे में बताया और यह चिन्ता भी व्यक्त की कि पता 
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नहीं उसका और उसके परिवार वालों का क्या होगा ? इसके साथ ही उसे यह भय भी था 
कि यदि वह स्वयं इस बीच बीमार पड़ गया तो उसके परिवार को सँभालने वाहा कोई 
नहीं होगा। मेंने विनम्र भाव से पूछा कि क्या इस डर से कि कहीं परिवार टूट न जाय, वह 
कोई तया कदम उठाने में हिचकिचायेगा ? कभी-कभी' समुदाय में. रहने वाले लोगों को 
इस तरह के मामलों में सहायता लेने की आवश्यकता पड़ जाती है। इस विषय पर हम 
लोगों ने कुछ देर तक बातें-कीं। उसके पहले में उसे बता चुका था कि अस्पताल में प्रवेश- 
सम्बन्धी सेवा-प्रक्रिया थोड़े दिनों तक के लिए ही होती है और उसकी व्यवस्था तभी तक 
के लिए. होती है जब तक कि रोगी अस्पताल में रहता है.। उसके जिज्ञासा और, चिन्ता- 
पूर्ण प्रश्नों के उत्तर में मेने कहा. कि उसकी पत्नी की चिकित्सा.और देख-भाल केवल 
डाक्टर ही नहीं, पूरा अस्पताल करता है। बाद में. यदि वह अच्छी होकर अपने घर जाने 
की बात सोचती है तो उसके मार्ग में उपस्थित होने वाली बाधाओं और कठिनाइयों को 
दूर करने के लिए उसके साथ एक सामाजिक कार्यकर्ता रखने की व्यवस्था कर दी जायगी। 
अन्त में मेने इतनी बात और कही कि में उससे एकबार और मिलना चाहता था, क्योंकि 
मझे ऐसा प्रतीत हो रहा था कि हम लोगों की बातें अभी अधूरी रह गयी हें। 

उपर्यक्त जीवन-वत्त साक्षात्कार के करीब तीन सप्ताह बाद रोज दूसरी बार 
साक्षात्कार के लिए आया । इस बार .उसके दृष्टिकोण और व्यवहार से यह. स्पष्ट पता 
चलता था कि उसने पिछली बार की सामाजिक कार्यकर्ता के साथ हुई बातचीत से 
कितना अधिक लाभ उठाया है। रोगिणी के प्रति उसकी विरोधी-भावना. बहुत कुछ 
कम हो गयी थी। इसके विपरीत उसने यह जानने की कोशिश की थी कि उसकी पत्नी 
की स्थिति में धीरे-धीरे किस प्रकार सुधार हो रहा था। हर सप्ताह दो बार वह रोगिणी 
से मिलने आया करता था और हर॒ बार की मुलाकात का उसकी पत्नी पर अच्छा प्रभाव 
था, जिससे यह विश्वास दृढ़ होता गया था कि उसकी पत्नी शीघ्र ही अच्छी होकर उसके 
और उसकी पुत्री के पांस लौट जायगी, उसका यह भाव भी उत्तरोत्तर समाप्त होता गया 
था कि अब उसकी पत्नी से उसे छटकारा मिल गया था और अब उसके स्वास्थ्य तथा 
देख-भाल के सम्बन्ध में उसका कोई उत्तरदायित्व नहीं रह गया था। 

इधर श्रीमती. रोजर्स पर भी उपचार तथा अस्पताल के रक्षात्मक वातावरण की 
अच्छी प्रतिक्रिया हुई थी, उसने इस प्रकार के कार्यों में. पूरी.तरह सहयोग. किया था.। उसके 
डाक्टर की' राय थी कि अब वह .इस योग्य हो गयी थी कि उसे प्रयोगात्मक रूप में उसके 
घर में कछ समय तक रहने के लिए भेजा जाय । . किन्‍्तु.साथ ही डाक्टर की, -जो रोगिगशी 
के जीवन-बत्त के आधार पर उसकी जटिल सामाजिक परिस्थिति से अवगत था, यह भी 
शय थी कि रोगिंणी के परिवार की स्थिति में भी इस तरह सुधार होना चाहिए कि स्वास्थ्य- 
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सुधार-काल में जब वह वहाँ रहने के लिए जाय तो उस पर कोई विपरीत प्रभाव न पड़े, 
और घर की स्थिति उसके स्वास्थ्य-सुधार की दृष्टि से उपयुक्त हो । अतः: डाक्टर की 
रोगिणी के लिए जो चिन्ता थी, उसी के बारे में विचार-विमर्श करने के लिए रोजर्स दूसरी 
वार सामाजिक कार्यकर्ता के साथ साक्षात्कार के लिए आया था। उसने कुछ गये के साथ 
अपनी पत्नी के स्वास्थ्य-सुधार की प्रगति के बारे में सूचना दी, फिर कुछ शम ति हुए बताया 
कि किस तरह अपनी पत्नी और पुत्री के प्रति उसके भावों और व्यवहारों में परिवर्तन हो 
गया है और उस दिशा में जैसे एक नये अध्याय का प्रारम्भ हो गया है। उसने अपना यह 
विश्वास व्यक्त किया कि जब उसकी पत्नी का अस्पताल में उपचार हो रहा है, इस बात 
की आवश्यकता है कि उसकी पत्नी के साथ-साथ स्वयं उसमें भी परिवर्तेन होना आवश्यक 
है और इसके लिए. उसे सामाजिक कार्यकर्ता की मदद की आवश्यकता है। यदि इस 
स्थिति को बचाना है कि दुबारा उनके पारस्परिक सम्बन्धों में विच्छिन्नता न उत्पन्न होने 
पाये तो इस प्रकार के परिवर्तन की नितान्‍्त आवश्यकता है। अतः इसके सम्बन्ध में उसने 
यह जानना चाहा कि समुदाय में क्या इस प्रकार के साधन वर्तमान हैं, जिनसे उसके परिवार 
को कुछ अतिरिक्त सहायता मिल सके, ताकि जब उसकी पत्नी छौटकर घर जाय तो परि- 
वार में अपने को पुनव्यंवस्थित करने के उन प्रारम्भिक नाजुक दिनों में आथिक समस्याओं 
को लेकर उसके मन पर कोई आघात न लगने पाये । 

सामाजिक कार्यकर्ता ने रोजर्स का अस्पताल के बाहरी स्वास्थ्य-गृह से सम्पर्क स्थापित 
कराया। उसी ने रोजर्स और उसकी पत्नी का उस स्वास्थ्य-गृह के सामाजिक कार्यकर्ता 
से भी परिचय कराया। इस नये कार्यकर्ता ने इस बात के लिए प्रबन्ध करा दिया कि 
श्रीमती रोजर्स के अस्पताल से पेरोल पर छूटने के समय तक उसको मनश्चिकित्सकीय 
सेवाएँ प्राप्त होती रहें। उसने उन्हें एक पारिवारिक परामरशश-अभिकरण के पास भी 
पहुँचाया जहाँ उन्हें अपनी पारिवारिक समस्याओं को सुलझाने में सहायता मिल सकती थी। 


अस्पताल से अवकाश के पूर्व की सेवाएँ 


अस्पताल में जब कोई मानसिक रोगी अपने विक्ृृत मानसिक-लोक से बाहर निकल 
चेतन रूप में अपने भविष्य की ओर देखने में सक्षम हो जाता है तो उसके सामने एक नवीन 
संकट की स्थिति उत्पन्न होती है। उसको अपने पिछले जीवन की अपने घर-परिवार 
से सम्बन्धित असफलताएँ दिखाई पड़ने लगती हैं, जिनकी अन्तिम परिणति के रूप में 
उसे मानसिक रोग अस्पताल में आना पड़ा था। उसे यह भी याद आता है कि अस्पताल 
की मन्द गति वाली, किन्तु कठोर जीवन-प्रक्रिया द्वारा किस तरह उसने धीरे-धीरे सामाजिक 
व्यक्तित्व की पुनः उपलब्धि की है। जब वह रोगी यह सोचने लगता है कि परिवर्तन की 
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यह गति उसे कहाँ ले जायगी तो उसे ऐसा प्रतीत होता है कि उसके अपने घर और समुदाय 
में लौट कर जाने का अथ है फिर उसी दुनिया की परिस्थितियों का सामना करना, जिनमें 
उसे एक बार असफलताएँ मिल चुकी हें, और वहाँ छौटने पर समाज के लोग उसके 
पागरूपन के समय के असामाजिक व्यवहारों की याद कर उस पर उँगली उठायेंगे, और 
उसे कलंकी समझ कर उसके साथ पक्षपात और उपेक्षा का व्यवहार करंगे। इस संकटपूर्ण 
समस्या को सुलझाने में सहायता के लिए रोगी का डाक्टर उसे सामाजिक सेवा-विभाग में 
भेज देता है, जहाँ अस्पताल से अवकाश-मुक्ति के पहले रोगी की सहायता की जाती है। 
यद्यपि इस विभाग की वेयक्तिक सेवाएँ सभी रोगियों को उपलब्ध होती हैं, पर अधिकतर 
इनसे वे रोगी लाभ उठाते हें, जिन्हें अस्पताल छोड़ कर अपने घर जाना होता है और यह 
बात उनके लिए ऐसी समस्या बन जाती है, जिसे सुलझाने में उनके परिवार वालों से 
कोई सहायता नहीं मिलती । 

इस प्रकार की सहायता से मानसिक रोगी अपनी बीमारी से उत्पन्न हुई सामाजिक 
समस्याओं और लौट कर घर जाने पर सामुदायिक जीवन में अपने को पुनव्य॑वस्थित 
करने के मार्ग में उपस्थित होने वाली कठिनाइयों का समाधान ढूंढ़ने में सफलता प्राप्त 
करता है। उससे यह कहा जाता है कि वह इस तरह जीवन बिताये, जिससे यह प्रमाणित 
हो जाय कि वह अस्पताल के बाहर जाकर रहने योग्य हो गया है और अस्पताल में रहते 
हुए ही इस तरह के कार्य करे, जिनसे यह आशा बँधे कि बाहर जाने पर उसके अपने उत्तर- 
दायित्व की भावना में उत्तरोत्तर वृद्धि होती जायेगी । इसके लिए पेशागत, मनोरंजनात्मक 
और  व्यवसात्मक चिकित्सा-पद्धति का प्रयोग किया जाता है और रोगी को इस बात के 
लिए प्रोत्साहित किया जाता है कि वह इनमें से किसी एक में अपने को लगाये और अस्पताल 
से बाहर जाने पर भी अपने समुदाय में उपलब्ध इसी प्रकार की सेवाओं में से किसी एक 
का चुनांव करे। 


डोरोथी विलियम्स 


दो वर्ष पहले श्रीमती विलियम्स इस अस्पताल में प्रविष्ट हुई थीं। वह ७० वर्ष 
से अधिक उम्र की एक विधवा स्त्री हैँ। प्रवेश के समय वह इतनी भौचक्की और खिलन्न 
दिखाई पड़ती थीं कि प्रवेश करने वाले सामाजिक कार्यकर्ता को उसके साथ बड़ी मिहनत 
करनी पड़ी। उससे बातचीत करने पर पता चला कि उसके पारिवारिक जीवन की 
बहुत-सी समस्याएँ कभी सुलझीं ही नहीं और अच्त में भविष्य की ओर देखना ही 
उसका एकमात्र काम रह गया। प्रवेश के समय परीक्षण के बाद उसके रोग का यह निदान 
किया गया कि उसे जटिल विषाद-रोग हो गया था। अस्पताल में आराम करने से उसकी 
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चिन्‍्ताएँ दूर हो गयी थीं, किन्तु ज्यों ही उसमें कुछ सुधार हुआ, उसकी पुरानी उलझी 
हुई समस्याएँ उसकी स्मृति में फिर ताजी हो गयीं । उसे अस्पताल में इसलिए भेजा गया 
था कि उसने आत्महत्या करने की कोशिश की थी । यद्यपि उसकी विषादपूर्ण मनःस्थिति 
बहुत पहले से थी, पर जीवन में कभी भी उसे मनश्चिकित्सात्मक देख-भाल के लिए अस्पताल 
में नहीं जावा पड़ा, और उसका काम यों ही चलता रहा । पर जब उसके अविवाहित 
पुत्र ने ५० वर्ष की उम्र में शादी कर छी तो उसके परिवार की स्थिति में सहसा भारी 
परिवर्तन घटित हो गया । इस नयी स्थिति में उसे ऐसा छूगने लगा कि उसके परिवार 
को अब उसकी आवश्यकता नहीं रह गयी है। अतः: अन्त में उसने अपने जीवन का अन्त 
कर लेने का निश्चय किया था । क्‍ 

मरीज को अवकाश-मुक्ति से पहले वाली सहायता दी गयी,-क्योंकि उसके चिकित्सक 
ने इसके लिए संस्तुति की थी। इस सहायता का उद्देश्य यह था कि रोगिणी अपनी उस 
आन्तरिक क्षमता का पता लगाये और उसका इस्तेमाल करे, जिसके सहारे वहू अपने 
परिवार से सहायता लिए बिना ही' अपने समुदाय में लौट कर जीवन बिता सके । धीरे- 
धीरे अपने लिए अपनी' योजना स्वयं बनाने में उसे सन्‍्तोष मिलने छूगा। उत्तरोत्तर 
अपने मार्ग के निर्माण की दिशा में उठाये जाने वाले कदम के चुनावों और निणंयों के लिए 
अपने को उत्तरदायी समझने की उसे आदत पड़ने छूगी । 

श्रीमती विलियम्स के लिए अवकाश-मुक्ति के पहले वाली सहायता की आवश्यकता 
इसलिए थी कि उसे अस्पताल से निकलने पर एक पालन-गृह में रखा जाने वाला था । 
डूस सहायता के कारण उसकी स्थिति में जो सुधार हुआ, उसे देखकर अन्त में उसके पुत्र 
ने यह जिम्मेदारी ली कि वह अपनी माँ के अवकाश-मुक्ति-काल में उसके लिए एक अलग 
मकान की व्यवस्था करेगा। श्रीमती विलियम्स को अवर्काश-मुक्ति के वर्ष के अंन्‍्त में 
अस्पताल से रिहा किया जाने वाला था और यह समय उसके पुत्र द्वारा उसकी' अवकाश- 
मुक्ति की जमानत के तीन मास बाद आने वाला था। 

अस्पताल में प्रारम्भ में उसकीं स्थिति में सुधार की गति धीमी थी । उसके लिए 
यह बात असह्य: थी कि उसका पुत्र उसे अपने घर में नहीं रखेंगा। इसी कारण उसने 
अपनी समस्याओं के सम्बन्ध में किसी प्रकार की. बाहरी सहायता, चाहे वह कितनी भी 
आवश्यक क्‍यों न हो, छेना अस्वीकार कर दिया। यद्यपि वह सामाजिक सेवा के सम्बन्ध 
में बहुत सतक होकर पूछ-ताछ करती थी, जिससे यह पता चलता था कि उसके व्यक्तित्व 
की बाह्य उदासीनता के भीतर घोर संघर्ष और भय की प्रवत्तियाँ वर्तमान थीं। अवकाश- 
म॒क्ति के पहले उसके विषय में जो अभिलेख तैयार किया गया था, उसका प्रारम्भिक अंश 
नीचे दिया जा रहा है--- 
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“जब में श्रीमती विलियम्स को यह सूचित करने गया कि उसके डाक्टर ने उसका 
मामला हम लोगों के पास भेज दिया है, तो देखा कि वह अपने वार्ड के--जो बन्द था--- 
अन्य मरीजों के साथ रहने पर भी अकेली गुमसुम बैठी थी। जब उसकी नर्स ने उससे 
मेरा परिचय कराया तो उसके चेहरे की भाव-भंगिमा से ऐसा छूगा मानो वह कह रही हो 
“यह बात है।' 

उसके साथ मेरे इस प्रथम साक्षात्कार का जो उद्देश्य था, मेंने अपने को उसकी सीमा के 
बाहर नहीं जाने दिया और उससे केवल इतना ही कहा कि में उससे बातचीत के लिए 
समय देने को तेयार हूँ। ऐसा करने का कारण यह था कि मेरी समझ से उसके लिए यह 
आवश्यक था कि वह अपने भविष्य के लिए अपनी योजनाएँ स्वयं बनाये । उसने अत्यन्त 
भद्गतापूर्वक मुझे धन्यवाद देते हुए मेरे निवेदन को अस्वीकार कर दिया, क्योंकि इस बारे 
में वह विश्वस्त थी कि उसका पुत्र उसे अस्पताल से अपने घर ले जायगा । फिर भी उसने 
उन दो तिथियों में से, जो मेंने बात-चीत के लिए सुझाव के रूप में उसके सामने रखी थीं, 
पहले वाली तिथि को स्वीकार कर लिया और इस कार्य के लिए निश्चित तिथि पर मेरे 
कार्यालय में आने को तैयार हो गयी । द 

यद्यपि श्रीमती विलियम्स ने दुढ़तापृर्वक कहा कि उसे बिलकुल याद नहीं है कि में 
उसके वार्ड में पिछली बार उससे किसलिए मिलने गया था, फिर भी वह मुझसे मिलने 
के लिए ठीक समय पर आयी थी। उसकी नर्स उसे मेरे पास लायी थी और वह उसे 
साक्षात्कार के बाद वार्ड में फिर उसे वापस ले जाने के लिए प्रतीक्षा करती रही । 
साक्षात्कार में उसने बार-बार यह बात दुहरायी' कि उसे अपनी उलझी हुई और अस्थिर 
परिस्थितियाँ बराबर याद रहती हें। उसने सामाजिक सेवाओं, विशेष कर पालन-गृह 
की देख-भाल-सम्बन्धी व्यवस्था के बारे में कई बार पूछा और यह भी जानना चाहा कि 
इस सम्बन्ध में उसे क्या करने की आवश्यकता होगी, यद्यपि मेंने उससे इन बातों के बारे 
में कोई चर्चा नहीं की थी, किन्तु साथ ही उसने स्पष्ट रूप से यह भी कहा कि उसे अपनी 
परिस्थितियों में परिवर्तत करने की कोई आवश्यकता नहीं महसूस होती। पहले की 
तरह इस बार भी वह इसी बात पर अड़ी रही कि वह यहाँ से छौट कर अपने पुत्र के ही 
पास' जायगी, क्योंकि अपने जीवन के ५० वर्ष उसने उसी के साथ बिताये हूँ। फिर भी 
जब मेंने अपना यह सन्देह प्रकट किया कि उसका यह दृढ़ विश्वसा शायद यथार्थ स्थिति पर 
आधारित नहीं है और उसकी इस योजना में बाधाएँ हो सकती हूँ, तो उसने मेरी बात का 
विरोध नहीं किया । इस प्रसंग में उसने यह तो नहीं स्वीकार किया कि उसके लड़के ने 
दादी कर ली है, पर यह अवश्य बताया कि उसका पुत्र कहा करता था कि उसने एक 
गृह-सहायिका (नौकरानी) रख ली है। उसे यह भी याद था कि वह नौकरानी उसके 
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पुत्र तथा घर की देख-भाल करती है। उसने न चाहते हुए भी एक वाक्य ऐसा कहा जो 
अध्रा होते हुए भी उसके भीतर के भाव को व्यक्त करने वाला था, यद्यपि उसने उस आधी 
बात को न कहकर अपने मन का भेद छिपाना चाहा था । वह वाक्य था, “यदि मेरा वहाँ 
रहना वे पसन्द नहीं करते. ....। मेंने साक्षात्कार के समय अपनी ओर से बातों की 
दिशा मोड़ने का प्रयत्न नहीं किया, बल्कि उसे पूरी स्वतंत्रता दे दी थी कि वह जो कहना 
चाहे, कहे। मेंने उसे बताया कि मेरे विचार से अपने इरादों के बारे में वह स्वयं संदेहतील 
थी। अन्त में इससे उत्तेजित होकर वह इस बारे में मेरे साथ मिलकर विचार करने 
लगी कि अपनी स्थिति की वास्तविकता का ज्ञान उसे किस प्रकार हो सकता है और 
में इसमें उसकी क्या सहायता कर सकता हूँ । मुझे ऐसा रूगा कि इसके पहले कि रोगिणी 
अपने जीवन के सम्बन्ध में कुछ निर्णय करने की बात स्वीकार करे, उसे इस बात का 
ज्ञान हो जाना आवश्यक है कि उसके परिवार में उसकी क्या स्थिति है और परिवार के 
सदस्यों के साथ इस समय उसके सम्बन्ध कंसे हें। अन्त में हम लोगों ने इस निश्चय के 
साथ साक्षात्कार समाप्त किया कि हम दोनों अलग-अछऊग उसके पुत्र को पत्र लिखेंगे और 
अगले सप्ताह फिर मिलकर विचार करेंगे कि पत्र लिखने का क्या परिणाम हुआ है। 

श्रीमती विलियम्स ने अगली बार बड़ी आसानी से स्वीकार कर लिया कि उसे अपनी 
योजना बनाने में सहायता की आवश्यकता है। उसने पालन-गृह की देख-भाल के सम्बन्ध 
में भी कुछ और प्रश्न पूछे । उसकी बातों से यह संकेत मिला कि वह सचमुच सोचती है 
कि उसके पुत्र के घर में अब उसकी कोई पूछ नहीं होगी । इसीलिए उराने यह आइवासन 
माँगा कि हम लोग उसका साथ देंगे। फिर भी उसने साफ-साफ यह नहीं व्यक्त किया 
कि हमारी कैसी सहायता की आवश्यकता है और इसी कारण मेंने भी इस सम्बन्ध में 
कोई मत नहीं व्यक्त किया कि जब वह अस्पताल छोड़कर जाने ऊूगेगी तो उसके सामने 
कौन-कौन से मार्ग होंगे, जिनमें से किसी एक को वह चुन सके ।' 


१. वस्तुतः अस्पताल छोड़ते समय रोगी के सामने कई रास्ते होते हैं, जिनमें से उसे 
अपने लिए किसी एक का चुनाव करना पड़ता है। यद्यपि उन्हें चिकित्सकीय 
प्रमाणपत्र के आधार पर अस्पताल भेजा जाता है, पर वन्दी-साक्षात्कार-सम्बन्धी 
कारंवाई का उनका कानूनों अधिकार सुरक्षित रहता है। उसी तरह उन्हें पेरोल 
पर मुक्त होने का या कानूनी कारंवाई द्वारा हमेशा के लिए मुक्त होने का अधिकार 
होता है। वे पालन-गृह को सेवा प्राप्त करने के लिए आवेदनपत्र दे सकते हूँ। 
कभी-कभी वे बिना अनुसति के ही अस्पताल से भाग जाते हें (पर उस हालत में 
अस्पताल को उन्हें पकड़वाकर बन्द करने का अधिकार होता है और उनकी तलाद 
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कुछ और टाल्मटोल के बाद, मेरे इस प्रइव पर कि वह अस्पताल से मक्ति पाने- 

पर बाहर जाकर रहने के लिए अपने को किस प्रकार तैयार कर रही है, श्रीमती विलियम्स 

ने इस सम्बन्ध में कुछ देर तक बातें की । मुझे उससे कहना पड़ा कि मझे उसकी स्थिति पर 

इचय हो रहा है कि वह कैसे कुछ कर पायेगी, क्योंकि अन्त में अस्पताल से जाने का काम 

तो उसे ही करना है, चाहे वह अपने पुत्र के पास जाय अथवा और. कहीं रहने की योजना 

बनाये। मेंते उससे पूछा कि वही बताये कि वह किसी घर की गृहस्थी या किसी दृकान का 

प्रंबन्ध केसे कर पायेगी, जबकि अभीतक उसे मेरे कार्यालय में पहुँचाने के लिए उसके साथ 

एक नर्स आया करती है और अब भी उसे रक्षा की दृष्टि से बन्द वार्ड में रखा जाता है ? * 

इसके बाद के साक्षात्कार के अभिलेख में हम देखते हें कि रोगी की प्रक्रिया किस 
तरह नवीन दिशा में मड़ी--- 


आज जब श्रीमती विलियम्स निश्चित समय पर साक्षात्कार के लिए आयी तो वह 
बिलकुल बदली हुई दिखाई पड़ती थी। बेठने के साथ ही उसने बताया कि उसको इस 
सप्ताह क्षेत्रीय पैरोल की अनुमति प्राप्त हुई है (क्षेत्रीय पैरोल का अर्थ है कि रोगी को 
अस्पताल के मंदान में अस्पताल के किसी कर्ंचारी की सहायता के बिना अकेले घुमने 
की स्वतंत्रता ।) इसके बाद तुरन्त ही उसने यह भी बताने की जल्दबाजी की, मानों यदि 
वह न बताती तो उसकी इस सफलता का श्रेय में ही ले लेता कि उसने क्षेत्रीय पेरोल की 
अनुमति स्वयं अपने लिए नहीं, बल्कि अपनी एक साथिन के लिए ली है, जिसे क्षेत्रीय 
पैरोल की अनुमति मिली थी। श्रीमती विलियम्स का कहना थौं कि उसे अकेले घूमने 
में अकेडेपन' का अनुभव होता, इसलिए उसका साथ देने के लिए ही उसने भी क्षेत्रीय- 
परोल के लिए अनुमति माँगी थी। उसने यह भी बताया कि वह नर्सों से पूछा करती 


को जाती है।) अन्य कोई सार्ग न पसन्द आने पर रोगी यदि अस्पताल में रहना 
पसन्द करे, तो ऐसा कर सकता है। 

२. जब तक पूर्णतः: इस बात का विश्वास नहीं हो जाता कि स्वतंत्र छोड़ देने पर रोगी 
अपनी या दूसरों की कोई क्षति नहीं करेगा, तब तक उसे वार्ड में बन्द कर के रखा 
जाता है। जहाँ वह पूरी तरह रक्षित होता है। इस अस्पताल में यह नियम है कि 
रोगियों को पहले बन्द वार्डों में रखा जाता है और ज्यों-ज्यों उनमें सामाजिक 
जीवन व्यतीत करने की योग्यता के लक्ष ण दिखाई पड़ते हें और जसे-जेसे वे अस्पताल 
के भीतर नियोजित गृह॒व्यवस्था-सम्बन्धी कार्यों के प्रति अपनी जिम्मेदारी का 
अनुभव करते जाते हूं, उन्हें उत्तरोत्तर बन्द वार्डो से अद्धं-रक्षित वार्डों और फिर 
खुले वार्डों में रहने के लिए भेजा जाता है। 
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थी कि वार्ड के कामों में वह क्‍या सहायता कर सकती है। उसने सन्‍्तोष व्यक्त करते 
हुए बताया कि उसे तश्तरियाँ पोंछने और फर्नीचर साफ करने का काम मिला है। 

उसने उस सप्ताह में जो-जो कार्य किये थे, मेने उनकी प्रशंसा करते हुए उसे बधाई 
दी और बताया कि मुझे उसमें काफी' परिवर्तत दिखाई पड़ता था। इन बातों से उसे 
ऐसा अनुभव हो रहा था, वस्तुतः उसने कुछ उपलब्धि की है और इस सफलता की भावना 
ने इस दिशा में और भी आगे बढ़ने के लिए उसमें साहस उत्पन्न किया। पहली बार उसने 
मुझसे स्वयं प्रइन किया कि उसके पुत्र ने मुझे कोई पत्र लिखा है या नहीं । इसके पहले 
हमेशा वह यही कहा करती थी कि वह अपने पुत्र के बारे में विश्वस्त थी। आज इस प्रश्न 
द्वारा अपने मन का यह सनन्‍्देह उसने पहली बार व्यक्त' किया कि जेसा वह सोचती थी, 
बात वेसी नहीं थी। 


मेंने उसे बताया कि कल उसके साथ मेरा साक्षात्कार हुआ थ।। मेंने उसे सूचित 
किया कि शायद उसे यह बात आश्चर्यजनक और नयी नहीं मालूम पड़ेगी कि उसका 
पुत्र उसके अस्पताल में से रिहा होने पर, उसे अपने घर नहीं ले जाना चाहता था। यह 
सुन कर उसमें भावनात्मक आवेग आया, जो उसके लिए एक नयी बात थी । वह रोने 
लगी और फिर यह बताया कि इस बात से उसके हृदय को कितनी ठेस लगी है। बाद में 
उसने अपने मन के क्रोध तथा उन भावनाओं को व्यक्त किया, जो इस धारणा से उत्पन्न 
हुई थी कि उसके पुत्र ने उसका त्याग कर दिया है। निराशा से भर कर उसने भावावेग 
में मेरा हाथ पकड़ लिया और चिल्लाकर मुझसे पूछा कि दुनिया में अब न्‍्याय' बचा रह 
गया है ? मेंने उसका समर्थन करते हुए स्वीकार किया कि उसका ऐसा सोचना ठीक ही 
था। फिर मेंने उससे कोमलता के साथ पूछा कि क्या जो बुरा है, उसे हमेशा बुरा बनाये 
रहना ही उचित है ? पहले तो कुछ देर तक उसे विश्वास ही नहीं हुआ कि अपना लड़का 
ही उसके साथ ऐसा व्यवहार करेगा। उसने बताया कि जब वह स्वयं अपने लड़के की 
स्थिति में थी, उस' समय बातें कितने भिन्न ढंग की थीं ? वह न केवरू अपने मॉ-बाप की 
. देख-भाल करती थी, और वह उनके लिए इससे भिन्न कोई बात सोच ही नहीं सकती 
थी, बल्कि अपने सास-ससुर की भी, जब कि वे बेसहारा हो गये थे, उसने उसी तरह 
सेवा की थी। वह अपनी उस आच्तरिक वेदना के साथ संघर्ष करने लगी, जो अस्पताल 
में रहते हुए उसके मन को आन्दोलित करती रहती थी, पर जिसके बारे में उसने मुझसे 
कभी कुछ नहीं कहा था, उसे मुझसे हमेशा छिपा कर रखो था । पहले उसका लड़का 
जब भी उससे मिलने आता था, उसे दो डालर देता था। बाद में उसने हर बार एक-एक 
डालर देना शुरू किया और पिछली बार जब आया था तो उसने उसे कुछ भी नहीं 
दिया था। अब उसके पास कुछ ४५ सेण्ट की पूंजी बची थी। 
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कुछ देर रुकने के बाद वह फिर सिसकने छगी, पर इस बार उसकी सिसकी उतनी 
निराशापूर्ण नहीं थी। वह धीरे-धीरे सिसकते हुए बोली कि यह उसके लिए अत्यन्त पीड़ा 
देने बाली, सम्भवतः प्रसव-पीड़ा से भी अधिक कष्ठप्रद बात थी, जिसका अनुभव उसने 
इस के पहले कभी नहीं किया था। फिर उसने अपने को सँभाला, मानों उसे कोई नयी 
बात सूझ गयी हो, और बोली कि अब वह अपने पुत्र के निर्णय की प्रतीक्षा नहीं करेगी । 
फिर उसने कहा, तुम्हारा क्‍या ख्याल है, क्‍या में तुम्हारे साथ मिल कर अपने भविष्य 
की योजना स्वयं नहीं बना सकती ? में ने कहा कि निश्चय ही वह ऐसा कर सकती है। 
मैंने यह बात उसके सामने फिर दुहरायी कि में तो इसी काम के लिए उसके पास आया ही 
हूँ ! में ने उसके उत्साह और साहस की प्रशंसा की कि वह अपने बारे में स्वयं योजना, 
बनाने को तेयार हो गयी है । 
फिर तो श्रीमती विलियम्स आश्चयंजनक सुझ-बूझ के साथ सक्रिय रूप से बातचीत 
करने लगी। उसने व्यौरे के साथ मुझसे पूछा कि पालन-गुह में भेजे जाने योग्य बनने के 
लिए उसे क्‍या तैयारी करनी होगी और पालन-गृह की सेवा किस प्रकार की होती है ? 
है चाहती थी कि में कर्मचारियों की विचार-गोष्ठी की कोई ऐसी तिथि उसे बता दूं 
जिस दिन वह पालन-गृह-सेवा प्राप्त करने के लिए अपना आवेदन-पत्र उस बैठक में प्रेषित 
कर सके । 
हम लोगों ने इस सम्बन्ध में बाते कीं कि वह कमंचारियों की गोष्ठी के निर्णय के लिए 
कया तैयारी करे, इस पर मुझे उससे यह बताने का अवसर मिला कि उसे इस बात का 
अनुभव स्वयं कर लेना चाहिए कि इससे सम्बन्धित सभी बातें एक ही दिन में नहीं की जा 
सकती । अतः हम लोगों ने एक बार फिर मिलने के लिए दिन निश्चित किया और यह 
भी ते किया कि कमंचारियों की बैठक होने के पूर्व हमारा साक्षात्कार दो बार और 
गेगा। | उसे यह जान कर॑ सन्‍्तोष हुआ कि न केवल उसे कुछ काम करने को मिलेगा, 
बल्कि काम करने के लिए अधिक समय भी मिलेगा। 
धीरे-धीरे रोगिणी अस्पताल के बाहर भी घूमने जाने लगी, उसकी यह प्रगति 
मनोवेज्ञानिक थी । अब उसने अपने अतीत के भूत से अपना पीछा छुड़ा लिया था.और 
अस्पताल तथा अपने परिवार के सम्बन्ध में उसका दृष्टिकोण बदल गया था। यह 
बात कुछ सप्ताह बाद उसके साथ होने कले एक साक्षात्कार से बहुत अच्छी तरह 
स्पष्ट हो गयी । यह साक्षात्कार उस समय हुआ था, जब उसने अपने बच्चों' के साथ 
व्यावहारिक सम्बन्ध स्थापित कर लिया था-- 
रोगिणी अपने सबसे अच्छे वस्त्र पहन कर मिलने आयी'। आते ही उसने कहा कि 
अब वह अस्पताल से जाने के लिए बिलकुल तैयार है” । उसने यह भी कहा कि एक 
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साक्षात्कार के बाद उसे दूसरे साक्षात्कार के लिए बड़ी रुम्बी प्रतीक्षा करनी पड़ती है। 
मानों यह स्पष्ट करने के लिए कि में कहीं उसे गलत न समझ रहा होऊँ, उसने कहा कि 
उसके पुत्र के घर में काफी परिवर्तन हो गया है और यदि वह अपने पुत्र के घर में रहने के 
लिए जायगी भी तो अब वह उसका अपना घर नहीं होगा । 

उसकी बातों से ऐसा प्रतीत हो रहा था कि अब वह अपने परिवार को एक नयी 
दृष्टि से देखने लगी थी । उसने बड़ी ममता के साथ बताया कि उसके पुत्र और पुत्रवध्‌ 
उसके लिए क्या-क्या करते थे। पहले वे केवल उससे मिलने आते थे और उनका इतना 
करना ही उसके लिए बहुत था, पर अब वे उसे बाहर घुड़सवारी के लिए तथा खाना 
खिलाने के लिए अपने साथ ले जाते थे। उसकी लड़की उसे बाजार में अपने साथ ले 
गयी थी और उसे अपने लिए नये कपड़े पसन्द करने के लिए कहा था। पहले यही 
लड़की अपने मन से जो चाहती थी, खरीद कर उसके पास भेज देती थी । 

हम दोनों इस बात से बहुत प्रसन्न थे कि अब उसके बच्चों के साथ उसका सम्बन्ध 
बहुत ही सन्तोषपूर्ण हो गया था। फिर उसने बताया कि यहाँ अस्पताल में नये-नये काम 
करने में उसे कितना मजा आता है। वह अपने लिए टिकट लाने स्वयं अस्पताल के डाकखाने 
तक गयी थी । कार्यालय में स्वयं जाकर उसने अपना रुपया भी भुनाया था। 

नये कदम उठाने की उसकी तत्परता और योग्यता को देख कर मुझे स्मरण हो आया 
कि अब उसे मेरी सहायता की आवश्यकता नहीं होगी, क्योंकि हमारी इस मुलाकात के बाद 
ही उसे सामाजिक आयोजना-विभाग की बैठक में उसका मामला जानेवाला था। मेंने 
उसके भीतरी भय को भाँप कर उससे कहा कि में उसे सामाजिक आयोजना-विभाग का 
कक्ष दिखा दूंगा। इसके बाद उसने अपने बेठने के लिए स्वयं स्थान खोज लिया। उसे 
यह जानकर सन्‍्तोष हुआ कि सामाजिक आयोजना-विभाग के साथ उसकी' मुलाकात 
के समय में और उसका डाक्टर दोनों वहाँ उपस्थित रहेंगे । 

दूसरे सप्ताह में रोगिणी सामाजिक आयोजना-विभाग में गयी और पालन-गृह की 
सेवा प्राप्त करने के सम्बन्ध में उसका आवेदन-पत्र' बिना कुछ पूछे स्वीकार कर लिया 
गया। सामाजिक आयोजना-विभाग यह निश्चय करता है कि रोगी के अस्पताल छोड़ 
कर समुदाय में जाने पर अस्पतारू उसका उत्तरदायित्व किस सीमा तक ग्रहण कर सकता 
है । इस विभाग की बैठकों की अध्यक्षता अस्पताल का स्वास्थ्य-गृह-निदेशक' करता है । 
उन बैठकों में सभी मनश्चिकित्सक जो प्रशासन-कार्य करते हें, सामाजिक सेवा-विभाग 
के सभी कर्ंचारी तथा अस्पताल के सभी मनोवेज्ञानिक और मनोरंजन-चिकित्सा 
विशेषज्ञ उपस्थित रहते हें । रोगी के चिकित्सक और उसके लिए नियुक्त उसका सामा- 
. जिक कार्यकर्ता, दोनों इस सम्बन्ध में बेठक के सामने अपनी संस्तुति उपस्थित करते हैं 
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कि रोगी को अस्पताल के बाहर व्यवस्थापन के लिए भेजा जा सकता है या नहीं ? किन्तु 
वस्तुतः सबसे महत्त्वपूर्ण स्वयं रोगी के साथ होने वाला साक्षात्कार होता है। इस साक्षात्कार 
से ही इस बात का अधिक आसानी से पता चलता है कि रोगी अस्पताल से रिहा होने के 
योग्य हो गया है या नहीं। े 

' पैरोल पर छूटने से पहले का सेवा-कार्य करने वाले कार्यकर्ता के साथ होने वाले साक्षा- 
त्कार के समय श्रीमती विलियम्स ने अपने सामाजिक कार्यकर्ता और अस्पताल से अपने 
अलग होने के कारण किसी भी प्रकार की उद्वितता का परिचय नहीं दिया। यह साक्षा- 
त्कार सामाजिक सेवा-विभाग की बैठक से पहले हुआ था-- 

“मरीज ने मेरे कमरे में घसते ही कहा कि उसकी सभी साथिनें अस्पताल से मुक्त 
हो कर चली गयी हैं, इसलिए वह भी अब जल्दी -से-जल्दी यहाँ से चली जाना चाहती है। 
वह किसी भी घर में, जहाँ उसे रहने को कहा जायगा, चाहे वह एक तम्बू ही क्‍यों न हो, 
रहने के लिए तैयार है, पर वह जायेगी जरूर। 

श्रीमती विलियम्स के लिए वह एक विदाई की घड़ी थी, जिसमें वह जल्दी-से-जल्दी 
सबसे बिदा लेकर जाने को आतुर थी, यहाँ तक कि वह मुझको भी नमस्कार करके बिदा 
लेने को तैयार मालूम पड़ती थी। आज भी उसने अपने सबसे अच्छे कपड़े पहन रखे थे। 
उसने मुझे याद दिलाया कि मेंने पहले उससे कहा था कि मुझे उसका अच्छे वस्त्र पहनना 
बहुत अच्छा रूगता है। उसने मेरे प्रति जो रागात्मकता दिखायी मेने उसको इस तरह 
स्वीकार किया कि उसने उत्साहित होकर बताना शुरू कर दिया कि पिछले सप्ताह उसे 
किस प्रकार एक निराशापूर्ण अनुभव हुआ था। उसके पुत्र-पुत्रवध्‌ पिछले 'रविवार को 
उससे मिलने नहीं आयी थी, यद्यपि उन्होंने उसके लिए कुछ प्यालेनुमा केक भेज दिये थे, 
क्योंकि उसके पुत्र को याद था कि वह उन्हें पसन्द करती थी। पर उनका न आना एक 
माने में अच्छा ही रहा, क्‍यों कि उसकी पुत्रवध्‌ ने एक पंत्र लिखा था, जिसमें उसने पूछा 
था कि क्या वह (पुत्रवध्‌) उसे 'अम्माँ” कह कर पुकार सकती है ? इस बात से श्रीमती 
विलियम्स ने कहा कि वह इससे प्रभावित हुई थी और उसे गये का भी अनुभव हुआ था। 

जब तक हम लोग सामाजिक सेवा-विभाग की बैठक में उपस्थिति करने के लिए 
कागज पत्र तथा अन्य बातों की तैयारी करने में लगे रहे, ऐसा छूग रहा था कि मेरे साथ 
थोड़े दिनों का उसका जो सम्पर्क था, उसकी समाप्ति देखने के लिए भी वह अपने को 
तैयार कर रही थी। उसने मुझको अपनी नयी जिन्दगी की आधार-शिला' बताते हुए 
पूछा कि यदि वह स्टाफ की बैठक में मेरी सेवाओं के लिए मुझे धन्यवाद दे और मेरे बारेमें 
तथा मेरी सहायता के सम्बन्ध में प्रशंसात्मक ढंग से कुछ कहे तो यह अनुचित तो न होगा ? 
मेंने उससे कहा कि बैठक में वह जो कुछ कहेगी, उसे पसन्द किया जायेगा | उससे 
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अपने लिए जो कुछ किया था, मेंने भी उसका प्रशंसात्मक ढंग से उल्लेख किया और उसका 
महत्त्व स्वीकार किया और उससे बताया कि वह अपनी जीवन-विधि में कहाँ से कहाँ 
पहुँच गयी है । ु 

जब मेंने पूछा कि क्‍या उसे यहाँ रहनेवाले हम लोगों की याद आयेगी ? तो उसने 
उत्तर दिया कि जरूर याद आयेगी और नर्सो की, तथा विशेष रूप से सेरी कमी उसे बहुत 
खलेगी । फिर भी वह अस्पताल से जाना जरूर चाहती थी। उसने मेरे नाम का पहला 
अंश तथा मेरा पता पूछा ताकि वह मुझे पत्र लिख सके ।* 

श्रीमती विलियम्स के लिए स्टाफ की बैठक का अनुभव बहुत महत्त्वपूर्ण था--- 
“बृुजगॉ-जैसी विनम्रता के साथ श्रीमती विलियम्स डाक्टर बी० के निकट वाली कर्मी 
पर बैठी और उसने बहुत ही स्वच्छन्द भाव से तथा सीधे-सीधे यह बताया कि वह अब 
अस्पताल से वापस जाने को बहुत इच्छुक है। उसने यह स्वीकार किया कि जब वह 
अस्पताल में आयी थी, उस समय वह निश्चित रूप से बीमार थी और उसे अपने 
पाँवों पर स्वयं खड़ा होने के लिए अस्पताल में रह कर पाँच मास तक चिकित्सा करानी 
पड़ी है। उसने बताया कि पहले तो उसे ऐसा लगता था कि अब जीवन व्यर्थ 
हैं, क्योंकि जीने लायक कुछ नहीं रह गया है, किन्तु बाद में वह सोचने लगी थी कि 
एक बार और जीने का प्रयत्न करके देख छेना चाहिए। उसने अपनी किसी पसन्द की बात 
की प्रार्थना नहीं की कि उसके लिए केसे परिवार की आवश्यकता है। इसके बदले उसने 
यह विश्वास व्यक्त किया कि अस्पताल के कमंचारी स्वयं उसके लिए ऐसा परिवार तहाश 
करेंगे, जो उसे अच्छी तरह रख सकेगा। उसने बताया कि उसे मालम है कि इस बैठक 
के बाद कोई अन्य सामाजिक कार्यकर्ता उसकी सहायता के काम पर नियुक्त होगा । साथ 
ही इस अवसर पर उसने अपनी सहायता के लिए मेरे द्वारा किये गये कार्यों की प्रशंसा 
भी की। 

मेंने उसे दरवाजे तक पहुँचाया और चलते-चलते उसे विश्वास दिलाया कि में अभी 
वहाँ रुक कर बेठक की कार्रवाई देखूगा और बाद में उससे बताउँगा कि बैठक में उसके 
लिए क्या निर्णय किया गया और उसकी सहायता के लिए किस नये कार्यकर्ता को नियक्त 
किया गया है।” 


पालन-गुृह की देख-भाल 


पालन-गुह की देख-भाल-सम्बन्धी सेवा मनश्चिकित्सकीय बेयक्तिक सेवा के कार्यक्रमों 
का ही एक अंग है। यह सेवा उन रोगियों के लिए है, जिन्हें अस्पताल के रक्षित वातावरण 
में अधिक रखने की आवश्यकता नहीं समझी जाती, अतः उन्हें समुदाय के किसी परिवार में 
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रखा जाता है, ताकि उन्हें समाज में पुनः व्यवस्थित जीवन व्यतीत करने का अवसर 
प्राप्त हो सके। 

सामाजिक आयोजन-गम्बन्धी बेठक' के बाद रोगी समृदाय में अपने साधनों और 
सम्बन्धों की खोज शुरू करते हें। यह प्रारम्भ का काल खोज का काल होता है, जिसे 
व्यवस्थापन-पूर्व-कार कहा जाता है। इस काल में सामाजिक कार्यकर्ता रोगी को 
पालन-गृह की, और यदि वह काम करने के योग्य है तो नौकरी' या रोजगार की तलाश 
में अस्पताल के बाहर घ॒ुमाने ले जाता है। जब कोई ऐसा पालक परिवार मिल जाता है, 
जो अस्पताल के नियमों तथा रोगी की पसन्द के अनुरूप है, और जब रोगी का डाक्टर 
एक बार फिर उसका परीक्षण कर छेता है, तो उसके बाद रोगी को उस परिवार में रहने 
के लिए भेज दिया जाता है। इसी को पालन-गृह की देख-भाल (फोस्टर केयर) कहा 
जाता है। 

सामाजिक जायोजना-बंठक में श्रीमती विलियम्स का आवेदन-पत्र स्वीकृत कर लिया 
गया और उसके बाद उसका व्यवरथापन-पूर्वब-काल प्रारम्भ हो गया --- 

“जब श्रीमती विलियम्स से मेरा साक्षात्कार हुआ तो मेने देखा कि मेरे साथ सहयोग 
करने को उत्सुक थी और साथ ही वह अस्पताल छोड़ने के लिए भी बहुत आतुर थी । जब 
में उससे इस सम्बन्ध में बातें कर रहा था कि अब उसे एक ऐसे परिवार में जाकर रहना 
है, जिससे उसका कोई रिव्ता नहीं है, उसे यह बात फिर याद हो आयी कि उसका लड़का 
उसे अपने घर में रखने को तेयार नहीं था। फिर भी वह इसके लिए क़ृतसंकल्प थी कि 
वह समाज में रह कर जीवन बिताने का प्रयत्न करेगी । पहले तो उसे यह बात सुनकर 
बड़ी निराशा हुई कि अस्पताल के नियमों के अनुसार उसे सामाजिक-आयोजना-बेठक 
के बाद दो सप्ताह तक अस्पताल में अनिवायत: रहना ही होगा, पर इससे उसका उत्साह 
नहीं भंग हआ । इस बाधा की चिन्ता न करते हुए वह इसके लिए भी तेयार थी कि यदि कोई 
उपर्युक्त परिवार न भी मिले तो वह किसी के साथ, एक ही कमरे में सही, हिस्सा 
बँटाक'र तबतक रह सकती है, जब तक उसके लिए किसी स्थायी पालन-गृह का प्रक्‍न्ध 
नहीं हो' जाता । क्‍ 

मेने उससे दुबारा मिलने का समय निश्चित किया, पर उस साक्षात्कार के पूर्व में 
आशिक प्रश्नों पर विचार करने के लिए उसके पुत्र से मुलाकात की । वह आर्थिक दृष्टि 
से अपनी माँ का भरण-पोपण करने में समर्थ था, अतः मेंने श्रीमती विलियम्स की ओर 
से उससे बताया कि हम लोग यह आशा कर रहे हैं कि वह अपनी माँ के लिए खच देगा। 
उसने अपनी पहले की बात दृह्टराते हुए यह स्वीकार किया कि वह अपनी माँ के आवास, 
भोजन, वस्त्र और चिकित्सा के व्यय का भार बहन करेगा। 
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श्रीमती विलियम्स निश्चित समय से कुछ मिनट पहले ही मिलने के लिए आ' गयी 
थी। वह मेरे साथ श्रीमती फार्मर के घर जाकर उससे मिलने को तेयार थी। श्रीमती 
फार्मर ने अभी कुछ दिनों पहले ही इस बात के लिए आवेदन-पत्र दिया था कि वह 
देख-भाल का कार्य करने को तेयार है। आज उससे मिलने का समय निर्धारित किया 
गया था, अत: श्रीमती विलियम्स को लेकर मुझे उसके घर जाना था। श्रीमती फार्मर और 
श्रीमती विलियम्स मिलीं। भोजन, आवास आदि के प्रबन्ध के बारे में विचार करने में 
उन्होंने बड़ी रुचि दिखायी । दोनों को यह अच्छी तरह मालम था कि उनके लिए यह प्रथम 
प्रयास था, जब कि एक अपने घर में एक रोगिणी को रखने जा रही थी और दूसरी पुनः 
समाज में रह कर जीवन बिताने जा रही थी । वे दोनों इस बात के लिए विश्वस्त थीं 
कि उनका प्रयत्न असकरू नहीं होगा और उनका कार्यक्रम लक्ष्य के विपरीत फल नहीं देगा । 

श्रीमती फार्मर के घर जाते समय रास्ते में हम दोनों ने फार्मर के घर की सुविधाओं 
और असुविधाओं के सम्बन्ध में विचार-विमर्श किया था। मेंने यह स्वीकार किया था 
कि उसके अपने घर के समान दूसरा घर मिलना कठिन था। में उससे यह भी बताया 
था कि श्रीमती फार्मर का घर उसके घर से काफी दूर था, जिससे उसका अपने पुत्र के घर 
अधिक जाना सम्भव नहीं होगा। श्रीमती विलियम्स ने इसका जो उत्तर दिया था, उससे 
मुझे आइचरये हुआ था। उसने कहा था, इससे कुछ अच्तर नहीं पड़ता। आखिर मुझे 
रहना तो वहीं है और यदि में उस घर को पसन्द करती हूँ तो यही सबसे बड़ी महत्त्व की 
बात है। मेरे पुत्र और पुत्रवध्‌ू को अपनी जिन्दगी बितानी है और मुझे अपनी ।” 

जब हम छोग अपनी सफलता की बातें सोचते हुए सुख की नींद सोने के लिए अस्पतारू 
में वापस आये तो श्रीमती विलियम्स ने कहा, श्रीमती बी ०, में इतनी प्रसन्न हूँ कि लूगता 
है, खुशी क़े मारे रोने लूगूगी ।” और सचम्‌च वह रोने रूगी । 

दस दिनों के बाद मैंने श्रीमती विलियम्स को उसके नवीन पालन-गृह में पहुँचा दिया । 
जाने की पूरी तैयारी हो जाने पर, अस्पताल से चलने के पूर्व हम दोनों ने उसके चिकित्सक 
डा० जी० से बातें की थीं और उन्होंने श्रीमती विलियम्स के व्यवस्थापन की योजना का 
समर्थन किया था। श्रीमती फार्मर और उसके पति फामंर दोनों ही बहुत अच्छे व्यक्ति 
हैं । यद्यपि वे अपने परिवार के मामलों में स्वयं इतने मशगूल रहने वाले हैं कि बाहरी 
व्यक्ति को अपने बीच खपाना उनके लिए कठिन ही था, विद्येष रूप से फामर इस 
सम्बन्ध में सन्देहशील था कि एक अजनवी व्यक्ति को अपने बीच वे केसे रख सकेंगे । फिर 
भी वह इसके लिए राजी था कि प्रयत्न करके देख लेने में कोई हानि नहीं है। 

यद्यपि फार्मर के सन्देहों को ध्यान में रखने पर ऐसा प्रतीत होता है कि रोगिणी के 
लिए इस व्यवस्थापन का काल कठिन परीक्षण का काल होगा, पर श्रीमती विलियम्स 
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की दृष्टि से देखने पर कहा जा सकता है कि यह उसे पहली बार अनेक प्रत्यक्ष अनुभवों 
के लिए अवसर प्रदान करेगा। रोगिणी ने इस पालन-गृह के चुनाव में वास्तविक सहयोग 
किया था, अतः इसीलिए वहाँ उसे सनन्‍्तोष मिल रहा है। वह अपने सन्देहों को बाहर नहीं 
व्यक्त करती है । इस प्रकार फार्मर और श्रीमती विलियम्स, दोनों के मन में समान 
रूप से सन्देह वर्तमान हैं और इससे रोगिणी को इस बात के लिए मौका मिल रहा है कि _ 
वह अपनी इस इच्छा की सच्चाई की परीक्षा करे कि चाहे जो भी बाधा क्‍यों न आये, वह 
अस्पताल के बाहर कहीं भी रहने को तयार है। 

पालन-गृह का चुनाव चाहे कितनी भी सावधानी से क्यों न हो और उसका अधीक्षण 
चाहे कितनी भी मुस्तैदी से क्यों न कराया जाय, उससे रोगी का पूरा-पूरा सामंजस्य नहीं 
हो सकता है। फिर भी उसे एक औसत परिवार का ऐसा वास्तविकत!पूर्ण घर होना 
चाहिए, जिसमें एक और व्यक्ति को रखने की आवश्यकता का अनुभव किया जाता रहा 
हो और जहाँ रोगी को भी इस बात का अनुभव हो सके कि वह भी उस परिवार के लिए 
आवध्यक और उपयोर्गी व्यक्ति है। 

पेरोल की एक वर्ष की अवधि में, जब कि रोगी पालन-गृह की देख-रेख में रहता 
है, सामाजिक कार्यकर्ता उसके वेयक्तिक सेवा-कार्य तथा अधीक्षण के लिए सदा तत्पर 
रहता है। इस अवधि में रोगी को ऐसी अनेक समस्याओं का सामना करना पड़ता है, जो 
उसके सामुदायिक जीवन की आवश्यकताओं की पूर्ति के प्रयत्न के दौरान में उत्पन्न होती 
हैं। सामाजिक कार्यकर्ता इन समस्याओं को हल करने में रोगी की तो सहायता करता 
ही है, वह उस व्यक्ति की भी सहायता करता है, जिसके साथ रोगी रहता है। रोगी के 
उसके घंर में रहने के कारण पालन-गृह की स्वामिनी के, जो रोगी की देख-भाल करती है, 
सामने भी अनेक समस्याएँ आती रहती हैं, जिन्हें हल करने में कार्यकर्ता सहायता करता 
है। वह अस्पताल में रोगी के चिकित्सक के साथ तो सम्पर्क बनाये ही रखता है, उन 
सामुदायिक अभिकरणों से भी निकट सम्बन्ध स्थापित करता है, जो रोगी के पुनर्वास के 
कार्य में सहायक हो सकते हें । रोगी इन सुविधाओं से जिस सीमा तक लाभ उठाता है, 
उतना ही वह अपने को इस बात के लिए योग्य सिद्ध करता है कि अब उसे अस्पताल से 
रिहा किया जा सकता है, क्योंकि उसने अपने कार्यों से यह प्रमाणित कर दिया है कि उसने 
अपने पावों पर खड़ा होकर सामाजिक जीवन बिताने के लिए उपयुक्त तैयारी कर ली है। 

इस पालन-गृह-योजना का लक्ष्य यह होता है कि पेरोल-वर्ष की अवधि समाप्त होने 
के बाद रोगी अस्पताल से रिहा होने के योग्य हो जाय । इस लक्ष्य तक पहुँचने के लिए 
यह आवश्यक है कि रोगी समुदाय में अपने को नये सिरे से इस प्रकार से व्यवस्थापित करे, 
जो उसके लिए तथा समुदाय के लिए समान रूप से सन्‍्तोषजनक हो । प्रायः इसका यही 


रे 
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गरिणाम होता है कि रोगी में आत्म-निर्भरता की नयी भावना जाग्रत होती है और यदि 
वह किसी परिवार में रहता है तो उसमें उस परिवार के साथ एक सीमा तक सामंजस्य 
स्थापित करने की क्षमता का विकास होता है। किन्तु स्वभावतः यह आशा की जाती 
है कि समृदाय के' साथ रोगी धीरे-धीरे सामंजस्य स्थापित करेगा-- 

“व्यवस्थापन का प्रथम मास श्रीमती विलियम्स के लिए बहुत अच्छी तरह बीता । 
पलिका गृहणी श्रीमती फार्मर और रोगिणी श्रीमती विलियम्स एक साथ रहकर सुख- 
पूर्वक जीवन बिता रही हैं, ऐसा प्रतीत होता. था । विलियम्स भी नियमित रूप से अपनी 
माँ से मिलने आया करता था, कभी-कभी उसे बाजार में सामान खरीदने के लिए अपने 
साथ भी ले जाता था और सप्ताहान्त मे (हर शनिवार) को उसे अपने घर भी ले जाया 
करता था । 

फिर भी श्रीमती विलियम्स कभी-कभी अकेलेपन का अनुभव करती है। यद्यपि 
श्रीमती फार्मर का व्यवहार उसके प्रति बहुत ही सद्भावनापूर्ण था, पर उसके पति फार्मर 
के लिए वह एक समस्या बनी रही, क्योंकि वह बराबर यह अनुभव करता था कि उसके 
घर में एक अजनबी व्यक्ति रहता है। श्रीमती फार्म र ने मुझसे इस बारे में चिन्ता व्यक्त 
की और कहा कि उसे भय है कि कहीं उसके पति के इस प्रकार के व्यवहार से श्रीमती 
विलियम्स के हृदय पर ठेस न लगे। मेंने उसे सलाह दी कि उसे श्रीमती विलियम्स से इस 
' बारे में साफ-साफ बता देना चाहिए ताकि वह इस विषय में पहले से जानती रहे और 
साहस के साथ इस परिस्थिति का सामना कर सके। 

जब श्रीमती विलियम्स को ज्ञात हुआ कि फार्मर परिवार उसे अपने घर में 
रखना पसन्द नहीं करता तो पहले तो उसे घोर निराशा हुई। हतांश होकर .उसने अपने 
पुत्र से प्राथंना की कि वह उसे अपने घर ले चले और उसके पुत्र ने मुझे बताया कि वह 
अपनी माँ को तब तक अपने घर ले जाने को तेयार नहीं है, जब तक वह अपने को इस 
योग्य नहीं बना लेती कि वह अपने-आप अपनी देख-भाल कर ले। उसने इस सम्बन्ध 
में मेरी सहायता चाही । 

इस अवधि में रोगिणी की मनःस्थिति ऐसी थी कि उसे अत्यधिक सहायता की आवश्य- 
कता थी। जब उसने मुझसे बताया कि उसे ऐसा लगता है कि कोई भी उसे अपने पास नहीं 
रखना चाहता तो मेंने उससे पूछा कि क्या उसके विचार से: इस दिशा में फिर से कोई 
नया प्रयत्न करना बेकार है ? पहले तो इस परिस्थिति से उबरने का उसे कोई रास्ता 
ही नहीं सूझ रहा था और उसके भीतर यह वह भावना भर गयी थी कि सबने उसका 
पूर्णतः त्याग कर दिया है। पर मेंने उसे ढाढ़स बँधाया और पूछा कि वह अपने प्रयत्नों में 
इस प्रव।र की पूर्ण असफलता का अनुभव क्यों करती है, जबकि कुछ सप्ताह पहले ही उससे 
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मेरे साथ मिल कर इस सम्बन्ध में विचार-विमर्श किया था कि उसे अनेक परिस्थितियों में 
रह कर पहले आजमाइश कर लेनी चाहिए, तभी अन्त में वह कहीं स्थायी रूप से व्यव- 
स्थित हो. सकेगी ।* 

यद्यपि श्रीमती विलियंम्स के पुत्र के मन में यह दन्द्र चलता रहा कि वह अपनी माँ का 
उत्तरदायित्व दुबारा ग्रहण करे या नहीं, पर धीरे-धीरे उसका झुकाव इस विचार की 
ओर अधिक होता गया कि उसे.अपने पारिवारिक मामले में अस्पताल की सहायता लेना 
बन्द कर देना चाहिए। उसने स्वयं प्रार्थना कर के पालन-गृह-सामाजिक कार्यकर्ता से कई 
बार साक्षात्कार किया और उससे बताया कि उसने अपनी माँ को अपने परिवार में रखने 
के सम्बन्ध में विचार किया है और उसके मन में नये सिरे से यह भावना जाग्रत हुई है और 
बढ़ती जा रही है कि उसे अपनी माँ को वापस बुलाने के लिए राजी हो जाना चाहिए 
यद्यपि वह अपनी माँ को अपने ही घर में रखने की बात को बद्धिमत्तापूर्ण नहीं समझता 
था, पर वह उसके लिए अलग घर और देख-भाल की व्यवस्था कर देना अवश्य चाहता था । 
बाद में उसने उसे एक सुरक्षित आवास-गृह में रखने की एक सुन्दर योजना बनायी और इस 
बात के लिए भी राजी हो गया कि वह उसे अस्पताल के बाहरी स्वास्थ्य-गृह में ले जाकर 
दिखाया करेगा।। उसने अपनी माँ को पालन-गृह से हटा' कर अधीक्षित अवकाश-मृक्ति 
की योजना के अन्तगंत रखने के लिए आवेदन-पत्र दिया, जो स्वीकार कर लिया गया-- 

श्रीमती विलियम्स के साथ पिछली बार मेरा जो साक्षात्कार हुआ, उसके बाद मेंने 
उसके चिकित्सक से मुलाकात करके उससे उसके मामले को पालन गृह-योजना से हटाकर 
अवकाश-मुक्ति-योजना के अन्तर्गत भेज देने की सम्भावना के सम्बन्ध में बातचीत की । 
फिर मैंने श्रीमती विलियम्स और उसके पुत्र को बुला कर उनसे एक साथ मिलने की व्यवस्था 
की, ताकि उन्हें समझाया जा सके कि श्रीमती विलियम्स के मामले को दूसरी योजना के 
अन्तगंत भेजने का तात्पय क्या है और उस स्थिति में भी हम लोग उनकी किस प्रकार की 
सेवा कर सकते हैं। मुलाकात के समय मेंने उनसे अस्पताल के बाहरी स्वास्थ्य-गृह के 
सम्बन्ध में बताया। यद्यपि मुझे मालूम है कि उस स्वास्थ्य-गृह में अब उसे अधिक सहायता 
लेने की आवश्यकता नहीं पड़ेगी, फिर भी मेरे कहने का उन दोनों पर बहुत अच्छा प्रभाव 
पड़ा, क्योंकि उन्हें यह सन्‍्तोष हुआ कि अस्पताल से अब भी उन्हें किसी-त-किसी प्रकार की 
सहायता मिलती रहेगी । द 
: उनके सामने ही मेंने स्वास्थ्य-ग॒ह के कार्यकर्ता को बुलवाया । विलियम्स ने अपनी 

माँ की ओर से जरूरी कागजपत्रों पर हस्ताक्षर किये और इस पर रोगिणी ने बहुत प्रसन्नता 
व्यक्त की। उसने संक्षेप में पालन-गृह में अपने अनुभवों पर टीका-टिप्पणी की । 
उसके बाद मेरे सहायता-कार्यों की प्रशंसा करते हुए उसने मुझे हादिक धन्यवाद दिया। 
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स्प्रिंगफील्ड अस्पताल के बाहरी स्वास्थ्य-गृह में अस्पताल से अवकाश-मक्ति-प्राप्त 
रोगियों तथा उनके परिवार वालों की मनश्चिकित्सकीय और सामाजिक सेवा की 
जाती है। यद्यपि यह स्वास्थ्य-गृह इस अस्पताल का ही एक अंग है, फिर भी यह मुख्य 
रूप से रोगियों के पुनर्वास का एक सामुदायिक साधन है, उसमें मुख्य अस्पताल में किये 
जाने वाले कार्यो का ही अनुगमन नहीं किया जाता है, बल्कि इस स्वास्थ्य-गृह की सेवा में 
मुख्यतः ऐसी सहायता की ओर भी ध्यान दिया जाता है, जिससे अस्पताल से मृक्त हुए रोगी 
समुदाय में अपने को उचित ढंग से व्यवस्थित कर सके और उन्हें कोई इस तरह का सामाजिक 
आधात' न लगने पाये कि उनको फिर लौट कर अस्पताल में आना पड़े । सामाजिक 
कार्यकर्ता वेयक्तिक सेवा-कार्य द्वारा रोगियों की इस तरह सहायता करता है कि वे समुदाय 
में नये सम्बन्ध स्थापित करने में सफलता प्राप्त करते हैं और धीरे-धीरे अस्पताल की सहायता 
पर निर्भर रहने की उनकी प्रवृत्ति समाप्त हो जाती है। 

प्राय: अवकाश-मुक्ति के काल में रोगी अपने ही परिवारों में जाकर रहते हें । अतः 
स्वास्थ्य-गृह का सामाजिक कार्यकर्ता रोगियों को पत्र लिखता है, उन्हें समुदाय के सभा- 
उत्सवों में निमन्त्रित करता है और यह स्वीकार करके कि रोगियों का नये सिरे से जीवन 
शुरू करने का कार्य बड़ा कठिन होता है, वह रोगियों तथा उनके परिवार वालों की, 
स्वास्थ्य-गृह की ओर से, सब प्रकार की सहायता करता है। यदि रोगी को स्वास्थ्य-संस्था 
या सामाजिक अभिकरण की सहायता की आवश्यकता होती है तो वह समुदाय के अन्य 
साधनों की सहायता भी उपलब्ध करता है। उसके इस कार्य में यह विश्वास निहित 
होता है कि जब समुदाय रोगी की सहायता के लिए तत्पर होगा, तभी रोगी अपने घर में 
भी सही अर्थ में अपने को फिर से व्यवस्थित कर पायेगा । 

अस्पताल से रिहा हुए रोगियों और उनके सम्बन्धियों की जो समस्याएँ स्वास्थ्य-गृह 
के सामने मुख्य रूप में उपस्थित की जाती हें, वे दो क्षेत्रों से सम्बन्धित होती ह---अवकाश- 
म॒कत रोगियों का क्षेत्र और अस्पताल से पूर्णतः मुक्त रोगियों का क्षेत्र । 

रोगी जब तक अस्पताल में रहता है, उसके परिवार वाले उसके कल्याण का अपना 
उत्तरदायित्व बहुत कुछ अस्पताल पर डाल देते हें । जब वह पेरोल पर अस्पताल से रिहा 
होता है तो उसका अधिकांश उत्तरदायित्व फिर उसके परिवार वालों पर चला आता 
है। रोगी की मानसिक रोग-अस्पताल में चिकित्सा हुई है, इस बात को लेकर समाज में 
तरह-तरह की बातें होती हें, जिससे पेरोल की अवधि में रोगी और उसके परिवार वालों 
के मन में अक्सर फिर भय घर करने लगता है। 


हँ 
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जब रोगी के अस्पताल से रिहा होने की तिथि निकट आती है तो इस प्रकार की. 
समस्याएँ फिर विकट रूप धारण करके सामने आती हैं। यद्यपि रिहाई की बात से रोगी 
को बड़ा सन्‍्तोप और सुख मिलता है, परन्तु उसके मन में इस बात का कुछ भय भी होता 
है कि अस्पताल में उसके लिए जो रक्षात्मक प्रबन्ध था, जिसका वह पूरी तरह आदी हो 
चुका था, वह अस्पताल से बाहर जाने पर उसे उपलब्ध नहीं होगा । 

श्रीमती विलियम्स और उसके पुत्र को स्वास्थ्य-गृह-सेवा-योजना के अन्तगंत थोड़े ही 
दिनों तक रहना पड़ा । इस योजना के अन्तर्गत उन्हें केवल इतनी ही सहायता की आव- 
इयकता थी, जिससे वे अपनी ऐसी स्थायी व्यवस्था कर. सकें कि उन्हें अस्पताल की सेवा की' 
जरूरत न रह जाय । जब श्रीमती विलियम्स की अस्पताल से स्थायी रूप से मुक्ति के 
सम्बन्ध में बात-चीत करने के' लिए रिहाई से एक मास पुर्वे उन्हें पत्र लिख कर बुलाया 
गया तो वे दोनों निश्चित समय पर आये। इस पत्र में कार्यकर्ता ने लिखा था कि सम्भव 
है, इस परिवर्तन की स्थिति से उनके मन में कोई भय या आशंका उत्पन्न हुई हो, फिर भी 
वे एक बार और आकर मिल जाये, ताकि श्रीमती विलियम्स की रिहाई से सम्बन्धित 
औपचारिक कारंवाई पूरी की जा सके । इसके बाद जो साक्षात्कार हुआ, उसके सम्बन्ध 
में रोगी के अभिलेख में स्वास्थ्य-गृह के सामाजिक कार्यकर्ता ने निम्त लिखित बातें 
लिखी हँ--- द 

“श्रीमती विलियम्स अपने पुत्र के साथ आज पूर्वनिश्चित समय पर साक्षात्कार के 
लिए आयी । अगले मास श्रीमती विलियम्स अस्पताल से स्थायी रूप से रिहा होनेवाली 
थी और इसी सम्बन्ध में उन्हें डा० एस० से मिलना था । मेंने उनसे अपना यह विचार 
व्यंक्त किया कि श्रीमती विलियम्स की रिहाई के बारे में आधिकारिक कारंबाई पूरी होने 
के पूर्व उन्हें मेरे साथ संक्षेप में इस सम्बन्ध में बातें कर लेनी चाहिए कि वे इसके लिए 

अच्छी तरह तैयारी कर चुके हैं या नहीं । मेंने उन्हें इस बात के लिए उत्साहित किया कि 

वे इस अस्पताल से सम्बन्धित अपने अनुभवों के बारे में अपने विचार व्यक्त करें। 

प्रारम्भ में तो उन्होंने केवल कुछ दिलों पूर्व तक की बातों, जैसे पालन-पगृह में श्रीमती 
विलियम्स के अनुभव, के बारे में बातें कीं । विलियम्स ने यह भी बताया कि किस तरह 
वह अपनी माँ को अपने पास रखने में हिचकिचाता था। एक ओर तो वह अपनी माँ को 
अपने पास रखना चाहता था, दूसरी ओर अपनी माँ के उत्तरदायित्व से मुक्त भी होना 
चाहता था। एक बार तो उसने यह भी कहा कि वह तो अपनी माँ की पूरी जिम्मेदारी 
लेने को तैयार है और जब तक वह पालन-गुृह में थी, उसका पूरा खर्च वही देता था और 
उसके मनोरंजन तथा अन्य आकस्मिक जरूरतों का व्यय भी वहन करता था। जब मेंने 
उसकी प्रशंसा करते हुए कहा कि हम छोग तो उससे हमेशा इसी बात की उम्मीद करते 
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रहे हैं तो उसने अपना यह विश्वास दुहराया कि वहू इसके अछावा और कुछ कर ही नहीं 
सकता था। धीरे-धीरे वे और भी सुदूर अतीत की बातें याद करने रूगे । और अन्त में 
उस समय की बातें करने रंगे जब श्रीमती विलियम्स को अस्पताल में लाना आवश्यक 
हो गया था। श्रीमती विलियम्स ने बताया, उसे याद है कि उस समय उसके साथ किसी 
का रहना कितना कठिन था। उस समय तो उसका यही ख्याल था कि उसके घर में जो 
अजनबी” औरत--उसकी पृत्रवधु--आ गयी है, उसी के कारण सभी परेशानियाँ उत्पन्न 
हुई हें। अब वह सोचती है कि वह स्वयं सबसे डरती थी और अपने आतन्तरिक भय के 
कारण ही वह यह सहन नहीं कर सकती थी कि उसके पुत्र के जीवन में और कोई प्रवेश 
करे। जब वह अस्पताल में पहुँचायी गयी थी तो उस समय तो उसने यही सोचा था कि 
अब उसकी जीवन-यात्रा समाप्त हो गयी । जब मेंने उससे पूछा कि क्या दर असल अस्पताल 
में उसे ऐसा ही अनुभव हुआ तो उसने कहा, नहीं, इसके विपरीत यहाँ तो मुझे ऐसा लगा 
कि जैसे मेरी जीवन-यात्रा नये सिरे से प्रारम्भ हुई है । पहले तो यहाँ का जीवन इतना 
कठोर मालूम पड़ा कि उसका निर्वाह असम्भव प्रतीत होने लगा, पर ज्यों-ज्यों समय 
बीतता गया, ऐसा लगने लगा कि इस प्रकार मुझे यहाँ कुछ नया और अच्छा काम करने 
के लिए एक सुन्दर अवसर मिल गया है। 
मेने श्रीमती विलियम्स के सम्बन्ध में यह टिप्पणी की कि आज' वह कितनी' अच्छी 
और स्वस्थ दिखाई पड़ रही' थी। इस पर उसने गर्व के साथ बताया कि अब वह किस 
तरह अपनी देख-भाल स्वयं कर लेती है और जब वह सप्ताह्मंत में अपने घर जाती है तो किस 
तरह बह अपने पुत्र और पुत्रवध्‌ की गृहस्थी के कामों में मदद करती है और वे इसके लिए 
अनुमति भी दे देते हें । उसके पुत्र ने भी कहा कि घरेलू कामों में उसकी माँ की सहायता' 
से उनका भी कुछ स्वार्थ सघता है। उसने बताया कि उसकी माँ की सहायता उसके लिए 
आवश्यक है क्योंकि गृहस्थी के कामों में जो गड़बड़ी और शिथिलूता आ गयी' रहती है, 
उसकी माँ सप्ताहान्त में जाकर उसे ठीक कर देती है। वह और उसकी पत्नी दोनों सप्ताह 
के काम के दिनों में काम करते हें और सप्ताहान्त में ही उन्हें घर के लिए सुख-चेन की 
वस्तुएँ जुटाने का मौका मिलता है। माता और पुत्र दोनों ने प्रसन्नतापूर्वक और मुस्कराते 
हुए बताया कि किस तरह अब वे यह बात समझने का प्रयत्न कर रहे हैं कि माँ का स्थान 
कहाँ समाप्त होता है और पत्नी का स्थान कहाँ से प्रारम्भ होता है । 
. मैंने उनकी बातों से यह समझा कि वे सप्ताह में केवल एक दिन साथ रहते हैं और 
बाकी दिन श्रीमती विलियम्स कहीं और रहती है, और इस पर मेंने उनके सामने कुछ 
आइचये भी प्रकट किया। इस सम्बन्ध में उन्होंने जो कुछ कहा उसका निष्कर्ष यह था कि 
रोगिणी अक्सर अपने पुराने मित्रों से मिलने उनके घर जाया करती है और उनसे जैसे 
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फिर नये सिरे से परिचय करती है। मानसिक रोग-अस्पताल से लौट कर आये हुए व्यक्ति 
के लिए यह पता लगाना कठिन कार्य नहीं कि कौन वास्तविक मित्र है और कौन नहीं । 
मेंने कहा कि सचमुच श्रीमती विलियम्स का उन लोगों से मिलने जाना बड़े साहस का काम 
था, जो यह बात जानते थे कि वह मानसिक रोग-अस्पताल में रह चुकी है। इस पंर कुछ 
उदासी भरे स्वर में श्रीमती विलियम्स ने बताया कि उसके सभी पुराने मित्र अब उसके 
मित्रों की सूची में नहीं रह गये हैं, फिर भी उसका ख्याल है कि उसके मित्रों ने उसे बिलकुल 
छोड़ा नहीं है। जब वह किसी के यहाँ जाती है और उसे अपने कारण भयभीत या संशंकित 
देखती है तो यही सोचती है कि ऐसे व्यक्ति इस बीमारी से सम्बन्धित बातों को नहीं जानते, 
अतः इसमें उनका अधिक दोष नहीं है। उन बेचारों को शायद यह नहीं मालम है-- 
जैसा इस अस्पताल में हम सब लोगों को मालूम है कि मानसिक रोगी अपनी बीमारी 
से मुक्ति पाकर फिर नये सिरे से, पहले से भिन्न प्रकार का, जीवन व्यतीत कर सकता है । 
उसने यह भी बताया कि जो छोग उससे मिलने के लिए उसके घर आते हैं, उनके साथ 
वह बहुत अधिक व्यस्त रहती है। अभी हाल में दो महिलाओं ने उसे यह सलाह दी थी कि 
उसे गोल्डेन-एज-क्लूब की सदस्य बन जाना चाहिए और वह नगर में उक्त क्लब को 
किसी शाखा में जाकर इस बारे में पता लगायेगी । श्रीमती विलियम्स ने फिर कहा, 
“में नहीं जानती, मुझे क्लब में जाने की फुरसत मिल पायेगी या नहीं, फिर भी में कम-से-कम 
एक बार वहाँ जाकर देख जरूर आऊंगी ।” 

मैंने उससे कहा कि वह तो इतनी तेजी से प्रगति के रास्ते पर बढ़ रही थी कि उसके 
साथ हम लोगों का चलना कठिन था, और वह हमें पीछे छोड़ती जा रही थी । उन दोनों 
ने एक साथ यह बात कही कि आखिर अस्पताल के अधिकारी उसे मुक्त करने को तैयार 
हो गये थे। मैंने उनकी बात का समर्थन करते हुए कहा कि हाँ, यह सत्य है, पर क्या वे 
सोचते हैं कि अस्पताल वाले उसे “जबरदस्ती बाहर खदेड़ रहे हें ?” इसके उत्तर में 
उन्होंने जो कहा, उससे पता चलता था कि वे अस्पताल से मुक्ति और अस्पताल की निर्भरता, 
दोनों की आवश्यकता का अनुभव करते थे। मेंने यह अनुमान किया कि अस्पताल से 
मुक्ति की बात से कुछ भय की भावना के साथ सदेव आनन्द की भावना भी मिली रहती 
है। मेने उनसे कहा कि वे अभी से बिलकुल आइवस्त न हो जायें कि इस परिवर्तेन के बाद 
सब कुछ अच्छा ही अच्छा होगा। फिर भी उन्हें प्रयत्न करते रहना चाहिए । और आखिर 
यह अस्पताल तो रहेगा ही, और उन्हें जब भी कोई आवश्यकता होगी, अस्पताल के अधि- 
कारी उनकी सहायता के लिए तत्पर रहेंगे। क्‍ 

विलियम्स खड़ा हो गया और एक हाथ अपनी माँ के कन्धे पर रखे हुए ही दूसरे हाथ 
से उसने मुझसे हाथ मिलाया । रोगिणी ने भी वेसा ही किया और पूछा कि डाक्टर का 
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कार्यालय किधर है। मेंने उन्हें डाक्टर एस० के कमरे के दरवाजे तक पहुँचा दिया। 
करीब तीस मिनट बाद मेंने देखा कि वे डाक्टर के कमरे से निकहू कर बात-चीत 


करते हुए अस्पताल के बाहर चले जा रहें थे।” 
रोगिणी का अभिलेख कार्यालय में छौटा दिया गया, जहाँ उसे मुक्त रोगियों की 


फाइल में रख दिया गया । 


अध्याय, १० 
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पिछले अध्यायों में वैयक्तिक समाज सेवा-कार्य के विकास तथा कुछ विशेष-प्रकार 
की आवश्यकताओं के लिए और कुछ निश्चित अभिकरणों द्वारा उनके प्रयोग के सम्बन्ध 
में पर्याप्त विवेचन किया जा चुका है। इस तरह बेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता का आधारभूत 
कौशल और उसकी कार्य-पद्धति ही एक प्रकार से वेयक्तिक समाज-सेवा है और आवश्य- 
कताओं एवं वातावरण के अनुरूप उसकी' पद्धति में जो भिन्नता आ जाती है, उसे बाल- 
कल्याण-कार्यकर्ता, मनश्चिकित्सक सामाजिक कार्यकर्ता, लोक-सहायता-कार्यकर्ता आदि 
की कार्य-पद्धतियों में देखा जा सकता है। अब हम यह देखेंगे कि अन्य आवश्यकताओं और 
भिन्न वातावरण में वैयक्तिक समाज-सेवा की पद्धति का उपयोग किस रूप में होता हैं या 
हो सकता है। वे आवश्यकताएँ, बीमारी और चिकित्सकीय देख-भाल से सम्बन्धित हो 
सकती हैं और वह भिन्न वातावरण किसी चिकित्सा संस्था, वाडे, प्रयोगशाला और स्वास्थ्य- 
गृह का हो सकता है। 

कुमारी इडा एम० कैनन ने अपनी पुस्तक सोशल वर्क इन हास्पिटल्स' में चिकित्सकीय 
सामाजिक कार्य के पूर्ववर्ती स्वरूपों का जो विवरण दिया है उसके अनुसार वे सेवाएँ 
निम्न लिखित वर्गों में रखी जा सकती हँ--(१) जर्मनी, फ्रांस, इंग्लेंड और अमेरिका में 
पागलों की चिकित्सोत्तर देख-भाल से सम्बन्धित सेवाएँ; (२) हूंदन के अस्पतालों में 
महिला-समाज-सेविकाओं द्वारा की जानेवाली सेवाएँ; (३) न्यूयार्क शहर में लिलियन 
वार्ड और मेरी ब्यूस्टर द्वारा प्रारम्भ की गयी रोगीके घर जाकर उपचर्या करने से सम्बन्धित 
सेवा अथवा सामान्य उपचर्या-सेवा; (४) जॉन्स हाप्किन्स मेडिकल स्कूल और अस्पताल 
में चिकित्सा शास्त्र के विद्यार्थियों को क्षेत्र-कार्य का प्रशिक्षण । 


१. इडा एम० कतन--प्तोशरू वर्क इन हास्पिटल्स--न्यूयार्क, रसेल सेज फाउन्डेशन, 
१९२३ । 
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इन सेवा-कार्यों के कारण ही ऐसी पृष्ठभूमि तैयार हो सकी कि सन्‌ १९०५ में औप-' 
चारिक रूप से बोस्टन में दो चिकित्सा-संस्थाओं में यह सेवा प्रारम्भ हुई और उसी वर्ष 
के अक्टूबर महीने में एक साथ दो दिनों तक सामाजिक कार्यकर्ताओं को सेवा करने 
का अवसर प्रदान किया गया। एक दृष्टि से इसे संयोग की बात” कहा जा सकता है। 
किन्तु दूसरी दृष्टि से अर्थात्‌ सांस्कृतिक पूर्व-परिस्थिति के विश्लेषण की दृष्टि से यह 
कहा जा सकता है कि उस समय चिकित्सा के क्षेत्र में सामाजिक सेवा का उपयोग अनिवार्य 
हो गया था, किन्तु इससे उन व्यक्तियों (स्त्रियों और पुरुषों) का, जिन्होंने इस प्रकार के 
कार्यों का प्रारम्भ किया था, महत्त्व कम नहीं हो जाता, फिर भी उपर्युक्त कथन में इस 
महत्त्वपूर्ण आवश्यकता पर जोर दिया गया है कि किसी भी नवीन कार्य के प्रारम्भ और 
विकास का श्रेय किसी एक व्यक्ति या कुछ व्यक्तियों को नहीं दिया जा सकता और इस 
सामान्य धारणा में सुधार करने की आवश्यकता है। सन्‌ १९०५ के अक्टूबर महीने में 
माशाशूचेट्स के सावंजनिक अस्पताल में कुमारी गार्नेट पेल्टन ने तथा बर्कले-रुग्णावास में 
में कुमारी मेबेल वार्कले ने सबसे पहले चिकित्सकीय सामाजिक कार्य का प्रारम्भ किया । 
बरके ले-रूणा वास के प्रबन्धक-परिषद्‌ के एक भूतपूर्व सदस्य के कथनानुसार उक्त रुग्णावास' 
की स्थापना तथा उसमें सामाजिक कार्य की व्यवस्था का विचार सबसे पहले डा० 
सेमुअल ब्रेक के मन में आया था। डा० ब्रेक फ्लोटिंग अस्पताल के संस्थापकों में से थे। 
उक्त विचार उनके अपने कार्यालय-सम्बन्धी कार्यों के अनुभव तथा उक्त अस्पताल में 
स्त्रियों और बच्चों के साथ उनके सम्पर्क का परिणाम था । उन्होंने उसके बाद व्यापक 
पैमाने पर उस तरह का कार्य करने की आवश्यकता का अनुभव किया। डा० रिचार्ड 
सी० कबट का यह विचार था कि रोगी की सफल चिकित्सा और देख-भाल के लिए यह 
आवश्यक है कि पहले उसके बारे में पूरी जानकारी प्राप्त की जाय। डा० केबट माशा- 
शुच्ेट्स के सावंजनिक अस्पताल के डाक्टर थे तथा बोस्टन की बाल-सहायता-सभितति के 
कार्यों से उनका कई वर्षों तक बड़ा घनिप्ठ सम्बन्ध था। यह उन्हीं की सूम थी कि अस्पताल 
में डाक्टरों और अस्पताली परिचारकों की सेवाओं के अतिरिक्त अन्य क्षेत्र में प्रचलित 
सेवाओं को भी अपनाना चाहिए ताकि उससे प्रभावित होकर रोगी' अपस्तारू की सेवाओं 
से अधिक लाभान्वित हो सकें । चिकित्सोपरान्त देख-भाल, रोगी के घर पर उपचर्या की 
व्यवस्था, अस्पताल में प्रवेश और चिकित्सकीय छात्रों के प्रशिक्षण से सम्बन्धित सेवाओं 
की सूची में वंसी ही एक और सेवा को जोड़ देना डा० कैबट का लक्ष्य नहीं था और न तो 
उन्होंने ऐसा किया ही । इस प्रकार की सेवाओं को चिकित्सकीय' सामाजिक कार्य नहीं 
'कहा जा सकता। वे तो बसी ही हैं, जैसे किसी मोटर गाड़ी के विभिन्न पुर्जे, जैसे पहिये, 
दाहक-यंत्र, भिन्नक गियर, ब्रेक आदि होते हैं । मोटर गाड़ी एक ऐसी वस्तु है जो पह्िियों, 
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मशीन, गियर, ब्रेक तथा अन्य पुर्जों के संयोजन से बनी है और उनका संयोजन इस प्रकार 
हुआ है कि मोटर गाड़ी एक नयी वस्तु हो गयी है, जो उन पुर्जों को एक साथ रख देने या 
सबको एक में मिलाकर गड़्डमडड कर देने से कदापि नहीं बन सकती थी । चिकित्सकीय 
सामाजिक कार्य के सम्बन्ध में भी यही बात कही जा सकती है। वह एक ऐसी सेवा-पद्धति 
है, जिसमें चिकित्सोपरान्त की देख-भाल, उपचर्या, अस्पताल में प्रवेश, छात्रों का प्रशिक्षण 
आदि सभी कार्य एक निश्चित रूप में संयोजित किये गये हूँ, यद्यपि उन्हें एक साथ इकट्ठा 
कर देने से ही उनको रोगियों के लिए उपयोगी एक नवीन सेवा नहीं कहा जा सकता । 

यह सब इसलिए कहा गया है कि जिस वातावरण में चिकित्सकीय' सामाजिक कार्य 
किया जाता है, उसके साथ उसका सम्बन्ध जोड़ा जा सके। इसी जगह डा० कबट 
के अनुभवों का भी उल्लेख कर देना अच्छा होगा। एक दस मास का बच्चा, जिसके 
पेट में तकलीफ थी, माशाशुचेट्स के सार्वजनिक अस्पताल में लाया गया। पाँच सप्ताह 
तक उसे अस्पताल में रवा गया और अच्छा हो जाने पर उसकी माँ उसे वापस ले गयी, 
पर उसे यह नहीं बताया गया कि क्या खिलाया-पिछाया जाय और कंसे रखा जाय । कुछ 
सप्ताह बाद बच्चा फिर पहले-जेसा बीमार होकर अस्पताल में दाखिल हुआ | बच्चे की 
दुबारा चिकित्सा कराने में उसकी माँ को फिर ३० डालर खर्चे करने पड़े और अच्छा 
होने पर फिर उसकी माँ को उसकी देख-भाल के बारे में कुछ नहीं बताया गया और वह 
उसे लेकर चली गयी । डा० कैबट को बच्चे का अस्पताल और घर के बीच स्थायी रूप 
से आवागमन अजीब लगा और उन्होंने लिखा, “बच्चा अस्पताल से घर जाता है, बच्चा 
घर जाकर बीमार पड़ता है, बच्चा फिर अस्पताल में छाया जाता है, बच्चा अच्छा होकर 
फिर घर जाता है और यही क्रिया निरन्तर चलती रहती है।” उस समस्या के समाधान 
के' रूप में डा० कैबठ ने अस्पताल में एक सामाजिक कार्यकर्ता की नियुक्ति की, जिसका 
काम यह था कि वह उन परिस्थितियों का अध्ययन करे जिनमें रोगी रहते है, और अस्पताल 
के डाक्टर रोगी के उपचार के सम्बन्ध में जो हिंदायतें देते हैं, उनका पालन करने में वह 
रोगी की सहायता करे । चिकित्सकीय सामाजिक सेवा का प्रारम्भिक रूप यही था । 
पहले तो इस सेवा-पद्धति का प्रचार धीरे-धीरे होता रहा, पर बाद में उसका जोर उत्तरोत्तर 
बढ़ता गया और आज तो उसकी यह स्थिति है कि शायद ही कोई प्रथम श्रेणी का अस्पताल 
ऐसा होगा, जिसमें चिकित्सकीय सामाजिक सेवा का एक अरूग विभाग न हो । 


२. इस पुस्तक के पूर्ववर्ती संस्करणों में मेने इडा एम० कनन की पुस्तक “सोशल वर्क 
इन हास्पिटल्स” से कई बहुमूल्य सामग्री ली थी। मेंने इस संस्करण में लेखिका 
को दूसरी पुस्तक “आन सोदाल फ्राण्टियर आफ मेडिसिन” से भी पर्याप्त सहायता 
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विकित्सकीय सामाजिक कार्य की संस्थागत पृष्ठभूमि 

दस शताब्दी में अमेरिका की जनता की चिकित्सा-सम्बन्धी सेवा के क्षेत्र में कई दृष्टियों 
से बहुत ही महत्त्वपूर्ण प्रगति हुई है। एक प्रगति तो यही है कि अब अस्पताल की सेवा का 
बहुत अधिक विस्तार हो गया है और उससे बहुसंख्यक छोग लाभ उठाने लगे हैं। इस के 
जो आँकड़े प्रतिवर्ष "जनरल आफ दी अमेरिकन मेडिकल एशोसिग्रेशन” में प्रकाशित होते 
हैं, उनसे इस विषय पर काफी प्रकाश पड़ता है। उसके १५मई, सन १९५४ के अंक में जो' 
प्रतिवेदन प्रकाशित हुआ है, उसके अनुसार सन्‌ १९०९ में अमेरिका में कुल ४३५९ अस्पताल 
थे, जिनमें कुल ४,२१,०६५ रोगियों को रखने की जगहें थीं। सन्‌ १९५३ में अस्पतालों 
की संख्या बढ़ कर ६८४० हो गयी, जिनमें कुल १५,७३,० १४ रोगी रह सकते थे। यदि 
इन आकड़ों को उस अवधि में देश की बढ़ी हुई आबादी की तुलना में रख कर देखा जाय 
तो स्पष्ट हो जायगा कि अस्पतालों के सेवाकार्य का कितना अधिक विस्तार और विकास 
हो गया है। देश की जनसंख्या सन्‌ १९०९ में ९ करोड़ थी, जो बढ़कर सन्‌ १९५३ में 
१६ करोड़ १० लाख हो गयी । इस तरह उसमें ७८ प्रतिशत वृद्धि हुई थी। पर अस्पतालों 
में रोगियों के रहने की जगहों की संख्या में करीब २७३ प्रतिशत की बृद्धि हुई थी ।' 


ली है और इसके लिए में उनका आभारी हूँ। इस दूसरी पुस्तक में विस्तार 
के साथ न केवल अस्पतालों में चिकित्सकीय समाजसेवा के प्रवेश के लिए किये 
जाने वाले प्रयत्नों का वर्णन किया गया है, बल्कि वर्तमान समय में अस्पतालों के 
कार्य के एक अनिवाय अंग के रूप में उसके विकास का इतिहास भी बताया गया 
है। इस पुस्तक में डा० कबट के विचारपुर्ण, साहसयुक्त और' दिशा-निर्वेशक 
कार्यों का प्रशंसा ओर और आदर के साथ स्पष्ट उल्लेख किया गया है। कुमारी' 
कनन की पुस्तक की भूमिका में डा० जेम्स हावर्ड सोन्‍्स ने डा० कैबट के बारे में 
लिखा है-- यह उन्हों की प्रतिभा का परिणाम था कि उन्होंने माशासुचेट्स 
के सार्वजनिक अस्पताल में रोगियों की सर्वांगीण सेवा के लिए सामाजिक 
कार्यकर्ताओं की नियुक्ति की । उस समय समाज-सेवा-कार्य होता था, पर अस्पतालों 
में उसका प्रवेश अभी नहीं हुआ था। डा० केबट की महान्‌ देन यही है कि उन्होंने 
अस्पतालों में चिकित्सकीय देख-भाल के क्षेत्र में भी सामाजिक सेवा का प्रवेश 
कराया ।” 

३. एफ० एच० अरेस्टाड और मेरी ए० मेकगोवरनें-- हास्पिटल सर्विस इन द युनाइटेड 
स्टेट्स/--जनरल आफ द अमेरिकन सेडिकल एशोसियेंशन, जिल्द १५५, मई 
१९५४, पृ० २५५ । 
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उसी तरह वर्तमान शताब्दी में यद्यपि अस्पतालों से अधिक-से-अधिक लोग लाभ 
उठा रहे हे, पर उनके भिन्न विभागों की संख्या भी उत्तरोत्तर बढ़ती जा रही है। डॉ० जी० 


कंनबी राबिन्सन ने “द पेशोन्ट एज ए परसन” नामक पुस्तक में डाँ० डासेज के अनुभवों 
का वर्णन करते हुए लिखा है--- 


स्‍ डाँ० डासेज ने दिल की बीमारी वाले दो रोगियों के अभिलेखों का तुलनात्मक 
अंध्ययन किया, उनमें से एक तो अस्पताल में पचीस वर्ष पूर्व से चिकित्सा करा रहा था और 
दूसरा रोगी उसी अस्पताल में सन्‌ १९३८ में छाया गया था। पहले रोगी की चिकित्सा: 
उसके घर जाने वाले एक चिकित्सक, एक अस्पताल के चिकित्सक, एक रोग-विज्ञान और 
जीवाणु-विज्ञान के विशेषज्ञ द्वारा होती थी और उसके सम्बन्ध में ढाई पृष्ठों का अभिलेख 
तैयार किया गया था। दूसरे रोगी की चिकित्सा और परीक्षण तीन घर जाने वाले 
चिकित्सकों, पाँच अस्पताल के भीतरी चिकित्सकों, दस विशेषज्ञों, चौदह प्रविधिज्ञों, इस 
प्रकार कुल ३२ व्यक्तियों हारा हुआ था और उससे सम्बन्धित लेख २९ पुष्ठों का था।”* 

इस' समय अस्पतालों में इतने विभाग हे--ओपधि-चिकित्सा, शल्य-चिकित्सा, 
तन्त्रिका-विज्ञान-चिकित्सा, मनश्चिकित्सा, प्रसूति-चिकित्सा, स्त्री-रोग-चिकित्सा, विक- 
लांग-चिकित्सा, हृदू-रोग-चिकित्सा, बाल-रोग-चिकित्सा, नेत्र-रोग-चिकित्सा, कर्ण- 
रोग-चिकित्सा, और एक्सरे-विभाग' । इन विभागों को देखकर यह स्पष्ट हो' जाता है कि 
चिकित्सा के क्षेत्र में विशेषीकरण की कितनी अधिक वृद्धि हो चुकी है। इसका परिणाम, 
जैसा प्रायः लोग कहा करते हे, यह हुआ कि चिकित्सा-विज्ञान में रोगों के सम्बन्ध में जितनी 
ही अधिक जानकारी होती' जा रही है, चिकित्सक रोगियों से उतना ही दूर होता जा रहा 
है, अर्थात्‌ उनके बारे में बहुत कम जानकारी प्राप्त कर पाता है। पुराने समय में, जबकि 
अस्पताल को एक ऐसा स्थान समझा जाता था, जहाँ लोग जाकर मरते हैं, रोगियों को 
वेयक्तिक रूप में समझने की समस्या गम्भीर नहीं थी। उसी तरह जब चिकित्सा- 
विज्ञान का सामान्य जनता में अधिक प्रचार होने लगा, उस समय भी चिकित्सक के लिए 
यह आवश्यक नहीं समझा जाता था कि वह रोगियों और उनके प्रवेश के बारे में विशेष 
जानकारी प्राप्त करे । चिकित्सक रोगी के किसी विशेष रोग निमोनिया, मधुमेह, मलेरिया 
आदि की चिकित्सा नहीं करता था, बल्कि एक बीमार व्यक्ति की चिकित्सा करता 
था चाहे उसकी बीमारी कुछ भी क्‍यों न हो। अतः ऐसे चिकित्सक और उसके मरीज के 
बीच में कोई व्यवधान नहीं होता था । उसके लिए किसी मध्यस्थ की आवश्यकता नहीं 


४, जी० कैतबी राबिन्सन--“द पेशेन्ट एज ए परसन--न्यूया्क, कामनवेल्थ फण्ड, 
१९३९, पृष्ठ ७-८ । ह 
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थी, जो मरीज की बातें उससे बताता तथा उसके निदान आदि को मरीज से समझाता । 
इस तरह चिकित्सक रोगी के उपचार के लिए जो व्यवस्था देता था, उसमें व्यक्ति की 
प्रधानता होती थी अर्थात्‌ उसके सामने रोगी एक व्यक्ति के रूप में रहता था। 

किन्तु आज चिकित्सा के क्षेत्र में विशेषीकरण और संस्थात्मकीकरण के कारण 
उपर्युक्त स्थिति बहुत कुछ बदल गयी है। आज तो अस्पतालों में अनेक विकसित विभाग 
हो गये हैं,उनमें एक के बाद दूसरे स्वास्थ्य-गृह बराबर खुलते जा रहे हूँ और विशेषज्ञों की' 
संख्या लगातार बढ़ती जा रही है, उनमें उपकरण आदि की समुचित व्यवस्था है तथा 
चिकित्सा कराने वाले रोगियों की संख्या भी अनगिनत हो गयी है। ऐसी स्थिति में इस 
बात की पूर्ण आशंका है कि बीमार व्यक्ति चिकित्सा-क्षेत्र की इस भूल-भुलया में एकदम 
खो जायेगा ।" किसी अस्पताल में चाहे संसार के सभी आवश्यक उपकरण क्‍यों न बर्तेमान 
हों,किन्तु चिकित्सक को रोगी के सम्बन्ध में जिन बातों की जानकारी आवश्यक होती है, 
उनसे उसकी पूर्ति नहीं हो सकती । इस प्रकार चिकित्सा के क्षेत्र में अत्यधिक विशेषीकरण, 
संस्थात्ममीकरण और विभागीकरण के कारण चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता की' 
आवश्यकता का महत्त्व बहुत बढ़ गया है। ये कार्यकर्ता मुख्य रूग से रोगियों की सहायता 
करते हैं, चिकित्सकों की सहायता करना उनका गोौण कार्य है। 

सन्‌ १९०५ में चिकित्सकीय सामाजिक काये के प्रारम्भ के जो मूछ कारण थे, वे आज 
भी किसी सीमा तक वर्तमान हैं । डॉ० कैबट की दृष्टि में चिकित्सकीय सामाजिक कार्य- 
कर्ता की आवश्यकता इसलिए थी कि वह रोगी' की सामाजिक स्थिति का अध्ययन करके 
तथा उसके जीवन एवं वातावरण से सम्बन्धित सूचनाएं चिकित्सक को देकर रोग के 
निदान और उपचार में चिकित्सक की सहायता करता था। इसके अतिरिक्त वह अस्पताल 
में तथा रोगी के घर पर एवं उसके समुदाय में ऐसे साधन संघटित करता था,जिनसे उसकी 
चिकित्सा प्रभावपूर्ण सिद्ध होती थी, किन्तु जान्स हाप्किन्स अस्पतारू के डॉ० एडोल्फ 


५. डॉ० हेनरी बी रिचर्डंसन ने कुछ मजाक के रूप में, किन्तु चुभते हुए शब्दों में इस 
प्रवृत्ति की निन्‍दा की है कि अस्पतालों में रोगियों को व्यक्ति न समझ कर रोग ही 
माना जाने लगा है और अस्पतालों में उनका हवाला इस प्रकार दिया जाता है, 
“बायीं ओर की दूसरी चारपाई पर' मेट्रल-संकट रोग, “दाहिनो ओर की चौथो 
चारपाई पर आमाठय-ब्रण ।” देखिए, हेनरी बी० रिचार्डसन--“पेशेन्ट्स हैब 
फेसिलीज--न्यूया्क, कामनवेल्थ-फण्ड, १९४५, अध्याय १४, पृष्ठ २०९ । 
ओर भी देखिए--लियो डब्लू० साइमन्स और हैरोल्ड जी० ओल्फ--“सोशल 
साइन्स इत सेडिसिन --न्यूयार्क, रसेल सेज फाउण्डेंसन, १९५४ । 
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मेयर की दृष्टि में अस्पतालों में बेयक्तिक सेवा-कार्य का उद्देश्य यह था कि उससे इस 
सम्बन्ध में जानकारी प्राप्त होती थी कि अस्पताल में रोगी की क्या दशा है, उसके अस्पताल 
से घर लौटने पर उसके घर की स्थिति, उसके स्वास्थ्य की दृष्टि से उपयुक्त होगी या 
नहीं और उसके घर पर लौटने के बाद वहाँ की स्थिति को उसके स्वास्थ्य के अनकल 
कसे बनाया जा सकता है। यह सब काम करते समय सामाजिक कायकर्ता का चिकित्सक 
के साथ बराबर सम्पर्क बनाये रखना आवश्यक था। 

बीमारी के सामाजिक और भावात्मक कारणों का अध्ययन करने वाले एक दूसरे 
विद्वान डा० हेनरी बी रिचार्डसन्‌ ने अभी हाल में यह विचार व्यक्त किया है कि चिकित्सकीय 
सामाजिक सेवा का तात्कालिक उद्देश्य रोगी को उसके आन्तरिक और बाह्य दबाओं से 
मुक्त करना है, चाहे वे दबाव बाह्य वास्तविकताओं और बीमारी के कारण उत्पन्न 
हुए हों अथवा प्रधान रूप से उसके वेयक्तिक दृष्टिकोण और भावनाओं के कारण । 
“उसका अन्तिम लक्ष्य यह है कि रोगी चिकित्सा कराते समय अथवा रोगों के निरोध 
और अपने स्वास्थ्य की रक्षा के प्रयत्न में अपनी क्षमताओं का संचयन स्वयं करे।”* 

एक दूसरे चिकित्सक, डाॉ० एच० एम० मार्गोलिस ने सन्‌ १९४६ में यह मत व्यक्त 
किया कि चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता भी चिकित्सा-क्षेत्र से सम्बन्धित समुदाय का 
एक अभिन्न अंग है। उन्होंने लिखा है-- 

“ज्रिकित्सक, सामाजिक कार्यकर्ता के साथ मिलकर रोगी के सम्बन्ध में इसलिए 
विचार करता तथा उसके लिए योजनाएँ बनाता है, ताकि रोगी को दी जानेवाली इस 
संयुक्त सहायता से उसे निश्चित रूप में लाभ पहुँचे । रोगी के सामाजिक वातावरण, 
परिवार के लोगों के साथ उसके सम्बन्ध, और उसके सामाजिक, आथिक तथा भावात्मक 
साधनों के सम्बन्ध में जानकारी प्राप्त करने के लिए हमें मुख्य रूप से चिकित्सकीय सामाजिक 
कार्यकर्ता पर ही निर्भर रहना पड़ता है।. .. . उसमें ऐसी क्षमता होती है कि वह डाक्टर 
और रोगी के बीच सम्बन्ध-सूत्र जोड़ करके रोगी को उपचार काये में स्वयं हाथ बँटाने 
के लिए उत्साहित करता है तथा चिकित्सक की भी रोगी के रोग-निदान और उपचार 
की प्रक्रिया में सहायता करता है। उसी से इस बात का विशेष रूप से ज्ञान होता है 
कि रोगी के समदाय के व्यावसायिक काम-धन्धे से सम्बन्धित साधन क्‍या हूँ और उसकी 
बीमारी से सम्बन्धित अन्य सामाजिक आवश्यकताओं की पूर्ति केसे की जा सकती है। 


६. वही, पृष्ठ २१२ । 
७. एच० एम० मार्गोलिस--“दि साइकोसोसेटिक,अप्रोच टु सेडिकल डाइग्नोसिस ऐण्ड 
द्ीटमेण्ट”--जरनल आफ सोशल केस वर्क, जिल्द २७, दिसस्व॒र १९४६, पु०२९८- 
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अधिकांश निवित्यकीय सामाजिक कार्यकर्ता इस बात को स्वीकार करेंगे. कि पिछले 
वुछ वर्षों में डां० रिचार्डसन, डॉ० मार्गोलिस और अन्य बहुत-से चिकित्सकों वे इस प्रकार 
क्रे सामाजिक कार्य की जो विशेषज्ञताएँ बतायीं है, वे बिल्कुल सही हैं । जॉन हाप्किन्स 
अस्पताल में मार्गरेट ब्राग्डन (एक दिशा-निर्देशक चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता) 
की स्मृति में आयोजित एक भाषण में कुमारी काकेरिल ने यह स्वीकार किया था कि 
चिकित्सक का मुख्य उत्तरदायित्व रोग का निदान और उपचार करना होता है। कुमारी 
काके रिल के अनुसार चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता का ध्यान मुख्यतः “उन सामाजिक 
तथ्यों पर, जिनके कारण रोगी बीमार पड़ा है, और उन सामाजिक समस्याओं की ओर, जो 
रोगी की बीमारी के कारण उत्पन्न हुई हैं तथा उन अवरोधों पर, जो रोगी के चिकित्सा से 
लाभान्वित होने के मार्ग में बाधक होते हैं ', रहता है। अपने भाषण के एक दूसरे भाग में 
कुमारी काकेरिल ने कहा था क्रि चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता की सेवाओं का मुख्य' 
उद्देश्य 'ऐसा प्रयत्न करना है जिससे रोगी को चिकित्सा से अधिक-से-अधिक छाभ हो 
सके और अस्पताल अपने चिकित्सा-सम्बन्धी उसेश्य की पूत्ति कर सके । एक दूसरी 
मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्त्नी मिन्ना फील्ड लम्बी बीमारियों वाले रोगियों 
की सेवा से सम्बन्धित अपने अनुभवों का वर्णन करते हुए इससे भी एक कदम आगे-- 
वस्तुत: अस्पताल के क्षेत्र से भी बाहर--पहुँच गयीं हैं । उन्होंने इस बात पर जोर दिया 
है कि सामाजिक रोवा समग्र चितित्रकीय सेवा का एक अंग है और बीमार व्यवित को 
उसके परिवार तथा समुदाय के सन्दर्भ में ही देखना चाहिए--- 

“सहायता की इस प्रक्रिया में सामाजिक कार्यकर्ता, जो चिकित्मकीय दर का एक 
अंग होता है, उन्हीं आधारभूत कौशलों का प्रयोग करता है, जिनका प्रयोग गामान्य बैयक्तिवः 
सेवा-कार्ये में किया जाता है; वे कौशल हँ--मानव व्यवहार का ज्ञान तथा उस ज्ञान को 
इस प्रकार प्रयुक्त करने की क्षमता कि उससे कठिन परिस्थितियों में भी रोगी की ठोस 
सहायता की जा सके । अन्य वेयक्तिक सेवा-कार्यों के समान इसमें भी, विशेषकर उन 
बीमारियों में, जिनमें रोगी की अक्षमता के कारण उसकी अपने मूल्य और स्थिति-राम्बन्धी 


२९९। “चिकित्सा क्षेत्रीय समुदाय” के विबय में विशेष जानकारी के लिए देखिए--- 
बिस्सी सस्‍्लेस--“अचोविंग सेक्सीमस ऐडजस्टसेण्ट इन क्रानिक इलनेस-- 
जरनल आफ सोशल केस वर्के--जिल्द २७, दिसम्बर १९४६, पृष्ठ ३२०-३२५ । 

८. इलिवर काकेरिल---दि यूज़ आफ दि साइकोमेटिक कास्सेप्ट इन सोशल केस वर्क --- 
बुलेटिन आफ दि जान हाप्किन्स हास्पिटल, जिलद ८०, जनवरी १९४७, पृ० 
८६-९७ । 
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भावना का लोप हो जाता है। कार्यकर्ता के लिए मख्य रूप से इस बात की आवश्यकता 
होती है कि वह रोगी के रोग की स्थिति और उसकी क्षति की मात्रा का ख्याल किये वगैर 
बीमार व्यक्षित के गौरव को महत्त्व दे और उसके अधिकारों का सम्मान करे | 

हम यह स्वीकार करते हें कि रोगी का उसके परिवार के सदस्यों के साथ जो भावात्मक 
सम्बन्ध होता है, उसका बहुत अधिक महत्त्व है और रोगी के हित के लिए उसके पारिवारिक 
सम्बन्धों का सन्तोषजनक होना अत्यन्त आवश्यक है। अतः इस दृष्टि से सामाजिक 
कार्यकर्ता को अनिवायंत: इस बात के लिए तैयार रहना चाहिए कि रोगी के परिवार 
के सदस्यों की जो भी आवश्यकताएँ हों, उनकी पूर्ति में वह सहायता करे, उन्हें रोगी की 
बीमारी के कारण उत्पन्न हुई समस्याओं को सुलझाने अथवा उसकी बीमारी के पीछे 
निहित कारणों को समझने, रोगी के आन्तरिक मूल्यों का आदर करने, बीमारी के कारण 
उत्पन्न उसकी अक्षमताओं को देखते हुए, उससे अधिक कुछ माँग न करने, उसकी अवशिष्ट 
क्षमताओं का कुशलता के साथ उपयोग करने और पारिवारिक जीवन में सक्रिय रूप से 
भाग लेने के लिए उत्साहित करने में सामाजिक कार्यकर्ता की सहायता की आवश्यकता 
होती है।' 


चिकित्सकीय सामाजिक कार्य की प्रणाली 


औसत दर्जे का सामान्य व्यक्ति अस्पतालों के सम्बन्ध में अपनी एक निश्चित धारणा 
रखता है। उसकी दृष्टि में अस्पताल एक ऐसा स्थान है जहाँ बीमार व्यक्ति जाते हें, 
और अस्पताल का काम बीमारों की चिकित्सा करना तथा उन्हें अच्छा करना है। यद्यपि 
अस्पतालों के विभिन्न विभागों की संख्या और विविधता से सामान्य व्यक्ति को कुछ 
घबराहट और उलझन हो सकती है, पर थोड़ी कठिनाई के बाद उसे यह बात मालम हो 
जाती है कि विभिन्न विभागों के डाक्टर कैसे क्या करते हैं। उदाहरण के लिए, सामान्य 
व्यक्ति पहले पेडियाट्रिक्स” शब्द सुन कर चौंकता है, पर शीघ्र ही जान जाता है कि 
यह वह विभाग है, जहाँ बालकों की चिकित्सा होती है। उसी तरह वह आब्स्टेट्रिक्स 
का अर्थ प्रसूति-विज्ञान समझ लेता है और फिर शीघ्र ही वह आँख, कान, नाक, और गले 
की चिकित्सा के विभागों का नाम भी जान जाता है। उनको जानने के लिए शब्दकोश 
की भी' आवश्यकता नहीं होती । सामान्य सर्जरी ? वह भी स्पष्ट है। एक्स-रे ? इसे 
तो सभी जानते हें। जिनेकालोजी ? इसका सम्बन्ध भी स्त्रियों के रोगों से होना चाहिए। 


९. सिन्ना फील्ड-- पिशेन्ट्स आर पोपुल--न्ययाक, कोलम्बिया घनिवर्सिटी प्रेस, 
१९५०२, पृ० २२९-२३० । 
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यूरालोजी ? इसका सम्बन्ध मूत्र-परीक्षण या मृत्र-तंत्र से होगा । आर्थपिडिक्स ? इसका 
सम्बन्ध हडिडियों से है। सामान्य ओपधि ? सम्भव है यहाँ ऐसी चिकित्सा होती है, जिसका 
सम्बन्ध अन्य' उपर्युक्त विभागों से नहीं है। किन्तु सामाजिक सेवा ? भला सामाजिक 
सेवा का अस्पताल से क्या सम्बन्ध हो सकता है? अब ऐसे लोगों को यह केसे समझाया 
जाय कि अस्पताल का सामाजिक सेवा-विभाग कौन-सा कार्य करता है। इस विभाग में 
न तो दवाओं के नुसखे दिये जाते हैं, न हड्डी बैठायी जाती है और न रोगों का परीक्षण ही' 
होता है। फिर वह विभाग करता कया है ? अस्पताल में कौन-सा काम बाकी रह जाता 
है जिसे यह विभाग करता है और मरीजों को अच्छा करने में वह क्या योग देता है ? 
इन सब प्रइनों का जो उत्तर होगा उससे चिकित्सकीय सामाजिक कार्य के मर्म तक पहुँचा 
जा सकता है। अस्पताल की तरह चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता के सामने भी 
केन्द्रीय समस्या मरीज की बीमारी ही होती है। जब कोई रोगी अस्पताल में दवा कराने 
आता है तो अस्पताल के सभी सम्बन्धित विभाग उसे नीरोग करने के प्रयत्न में जुट जाते 
हैं। चिकित्सा-विज्ञान की जितनी जानकारी और कौशल होते हैं, सब का उस रोगी 
को सुधारने और रोगमुकत करने में उपयोग किया जाता है। उसके रक्त की परीक्षा 
होती है और रक्‍त-कणिकाओं को गिना जाता है, फेफड़ों का एक्स-रे होता है, दिछ का 
परीक्षण होता है, चर्म का परीक्षण होता है, म॒त्र का परीक्षण होता है, सहज क्रियाओं का 
परीक्षण होता है, पाचन-क्रिया की जाँच की जाती है। मे कुछ ऐसे काय हैं, जो प्रायः: कम 
परेशानी वाले होते हं। यह सब यह पता छगाने के लिए किया जाता है कि रोगी को क्या 
बीमारी है ताकि उसी के आधार पर उसका उपचार हो सके । पर कभी-कभी बीमारी 
की जाँच-पड़ताल इतने जोर-शोर से होती है कि उस प्रवाह में बेचारे रोगी व्यक्ति की ओर 
किसी का ध्यान ही नहीं जाता । पर एक बार जब रोग का पता चल जाता है अर्थात्‌ 
उसका निदान हो जाता है तो उसके उपचार का कार्य प्रारम्भ हो जाता है। चिक्रित्सा- 
शास्त्र की अच्छी-से-अच्छी पुस्तकों के आदेश के आधार पर रोगी के उपचार की विस्तृत 
योजना बनायी जाती' है। और इस तरह फिर रोग का ही उपचार प्रारम्भ हो जाता है, 
रोगी पीछे छूट जाता है। 
स्पष्ट ही इन बातों को शायद कुछ अतिरंजित करके कहा जा रहा है। ये बातें सभी 
अस्पतालों और स्षभी चिकित्सकों पर लागू नहीं होतीं। यदि ऐसी बात होती तो आज 
अस्पतालों में सामाजिक कार्य का कहीं अस्तित्व ही नहीं होता । चिकित्सकीय सामाजिक 
कार्य का प्रारम्भ और संरक्षण उन चिकित्सकों द्वारा हुआ था, इस समय भी हो रहा है, जिनका 
यह विश्वास है कि व्यक्ति (रोगी) और रोग दोतों का उपचार होना चाहिए । इस वक्‍षतव्य 
से इस तथ्य पर प्रकाश पड़ता है कि ऐसे बहुत-से अस्पताल और चिकित्सक हें, जिन्होंने 
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अस्पताल के संघटन के भीतर वेयक्तिक समाज-सेवा-कार्यकर्ता की सेवाओं को पुरक सेवा 
के रूप में आवश्यक माना है। पर इस कथन का यह अर्थ नहीं है कि इस तरह 
अस्पताल की सेवाओं में चिकित्सक की सेवाओं का महत्त्व कम करके आँका जाय । उसका 
आधार यह तथ्य है कि चिकित्सा-सम्बन्धी प्रशिक्षण का सम्बन्ध मुख्यतः रोग की सम्यक 
पहचान या ज्ञान से होता है और इसी कारण आधुनिक अस्पतालों में भी जहाँ, उपकरण 
की पूर्णता होती है, कुशल प्रविधिज्ञों का दल होता है, चिकित्सा-प्रविधि में प्रशिक्षित 
कर्मचारी होते हें और नित्य अनगिनत मरीजों का आना-जाना लगा रहता है, रोग के 
चिकित्सात्मक पहल पर ही बल दिया जाता है। दूसरी ओर अक्सर ऐसा भी होता है कि 
प्रशिक्षित होनेवाले तथा अस्पताल में काम करने वाले ऐसे व्यक्ति होते हें, जो यह समझते 
हैं कि रोग-सम्बन्धी उनके ज्ञान का प्रयोग सब से पहले रोगियों पर ही होना चाहिए। 
अस्पतालों के सामाजिक कार्यकर्ता 

सामाजिक कार्यकर्ता को अनिवायत: किसी-न-किसी अन्य विभाग में नियुक्त विशेषज्ञ 
व्यक्ति के साथ सहयोग से काम करना पड़ता हैं। उदाहरण के लिए, मान लीजिए कि 
शल्य-च्रिकित्सा-विभाग में किसी रोगी के उदर-ब्रण का आपरेशन होना है तो उस स्थिति 
में स्पष्टतः शल्य-चिकित्सक बिना कोई प्रश्न पूछे रोगी का आपरेशन' कर सकता है अथवा 
बहुत सम्भव है कि वह रोगी की पृष्ठभूमि (रोग के इतिहास से भिन्न), उसके कार्ये, 
पारिवारिक उत्तरदायित्व, आपरेशन के बाद किसी काम-धन्धे में लगने की उसकी इच्छा 
आदि से सम्बन्बित बातें भी जानना चाहे, किन्तु अस्पताल में काम करने वाले शल्य- 
चिकित्सकों में से बहुत कम के पास इतना समय और इस प्रकार की आवश्यक विशेष 
कुशलता होती है कि वे रोगी के सम्बन्ध में पूरी तरह जाँच-पड़ताल करें। ऐसी ही स्थिति 
में सामाजिक सेवा-विभाग की आवश्यकता पड़ती है। सामाजिक कार्यकर्ता रोगी की, 
अस्पताल की चिकित्सा से अधिक-से-अधिक लाभ उठाने में सहायता करता है और साथ 
ही वह शल्य-चिकित्सक को रोगी के बारे में जानकारी देकर उसके समय को बचत करता 
है तथा उसे इस जानकारी द्वारा ऐसी सुविधा प्रदान कर देता है, जिससे चिकित्सक रोगी 
की इस प्रकार चिकित्सा करता है कि वह उससे अधिक-से-अधिक लाभान्वित होता है। 
सामाजिक कार्यकर्ता रोगियों की जो सेवा करता है, उसमें चिकित्सक के साथ भी उसका 
सम्बन्ध अनिवार्य रूप से बना रहता है। चिकित्सक के साथ सम्बन्ध बनाये रखने का कारण 
यह मान्यता है कि अस्पताल की मुख्य सेवा रोगी की चिकित्सा ही है और वह समस्त 
मानवों के लिए पूर्वनिरदिष्ट है। चिकित्सक और सामाजिक कार्यकर्ता के सहयोगपूर्ण 
कार्य का यही आधार है, जिसे दोनों को ही अच्छी तरह समझना चाहिए। यह सम्बन्ध 
चिक्रित्सा-संस्था के समग्र कार्य का एक अविभाज्य अंग है। 


४०० समाज-सेवा का क्षेत्र 


चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता की कार्य-पद्ध लि रोगी की आवश्यकताओं पर 
आधारित होती है। उन आवश्यवाताओं में से कुछ तो चिकित्सा से सम्बन्धित होती हैं 
जैसे---पद़ी, अस्पताल में चारपाई, बातिल-बक्ष-रोग का उपचार, मस्तिष्क की गिल्टी 
की शल्य-चिक्रित्सा, आदि । शेष आवश्यकताओं का सम्बन्ध रोगी के ऊपर होनेवाली 
उसके रोग की भावात्मक प्रतिक्रियाओं तथा रोग-मुक्ति के लिए उठाये जाने वाले कदमों 
से होता है। चिकित्सक का काम रोगी की चिकित्सा-सम्बन्धी आवश्यकताओं की पूर्ति 
करना है और सामाजिक कार्यकर्ता को काम रोगी की इस प्रकार सहायता करना है कि 
वह .चिकित्सकीय देख-भाल से अधिक-से-अधिक लाभ उठा कर पुनः स्वस्थ हो सके । 
रोगी की सहायता के लिए सामाजिक कार्यकर्ता को सर्वप्रथम रोगी को ही जानता और 
समझना आवश्यक है, उसे यह जानना चाहिए कि उसकी वर्तमान मनःस्थिति और बीमारी 
की उत्पत्ति कैसे हुईं और उसका कारण क्या है और अच्छा हो जाने के बाद अपने उत्तर- 
दायित्व का भार उठाने के छिए उसमें पर्याप्त क्षमता है या नहीं। उसे यह भी जानना 
चाहिए कि रोगी के मार्ग में क्या बाधाएँ हैं, उनका क्‍या कारण है और उन्हें दूर करने के 
लिए क्या किया जा सकता है ? उसे इस बात का पता छगाना चाहिए कि रोगी' अपनी 
बीमारी को किस रूप में देखता है और उससे उसकी रुवय॑ से राग्बन्धित भावनाएँ किस 
रूप में प्रभावित हुई हैं तथा उसके सामाजिक सम्बन्धों पर क्या प्रभाव पड़ा है। निष्कर्ष 
यह कि सामाजिक कार्यकर्ता चिकित्सक न' होते हुए भी चिकित्गा-सम्बन्धी रामस्थाओं 
और मनश्चिकित्सक न होते हुए भी रोगी के मावतारगक मामज़ों को सुलझाने का कार्य 
करता है, किन्तु वह ये दोनों कार्य उन सामाजिक परिस्थितियों और सामाजिक राम्बन्धों 
के सन्दर्भ में करता है, रोगी जिनका एक अनिवाये अंग है। यदि चिकित्सकीय राभाजिक 
कार्यकर्ताओं और अस्पताल के कर्मचारियों को इस प्रकार काम करना है कि दोनों के कार्यों 
में सामञ>जस्य बता रहे तो चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता को उपर्युक्त परिभाषा की 
निश्चित सीमा-रेखा के भीतर ही अपने कार्यों को सीमित रखना होगा और इस बात 
पर जितना अधिक बल दिया जायेगा, उतना ही अच्छा होगा। 


रोगी--व्यक्ति के रूप में 


. इस अध्याय में सत्र 'रोगी-व्यक्ति के रूप में” संज्ञा का प्रयोग किया गया है, पर 
यह लेखक का कोई मौलिक कथन नहीं है। फिर भी पिछले कुछ वर्षों में जो अनेक शब्द 
या कथन प्रचलित रहे हैं; उनमें से सम्भवतः सबसे संक्षिप्त और आकर्षक्र कथन यही है। 
अन्य प्रचलित वक्‍्तव्यों में प्रत्येक व्यक्ति के स्वाभाविक व्यक्तियन” को अनिवार्य तत्त्व 
मानकर उसपर जोर दिया जाता रहा है। शिक्षा तथा बेयक्तिक समाज-गेबा के अन्य 
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सभी क्षेत्रों में भी इसी प्रवृत्ति के अनुसार व्यक्ति पर ही जोर दिया जाता रहा है। शिक्षा- 
विदों की दृष्टि में विद्यार्थी पहले व्यक्ति है बाद में अध्येता, अर्थात्‌ वह ऐसा व्यक्ति है, जो 
अध्ययन करता है। इसी तरह परिवीक्षण या पेरोल-अधिकारी अथवा सुधार-गृह का 
सामाजिक कार्यकर्ता भी यही समझता है कि अपराधी सबसे पहले एक व्यक्ति है, जो 
अपराध करता है। ठीक इसी' तरह चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता भी रोगी को 
सर्वप्रथम एक व्यक्ति ही समझता है, जो रोगग्रस्त हो गया है। इन सब में एक ही सिद्धान्त 
मान्य है, जो यह है कि सहायता चाहने वाला मानव, चाहे वह विद्यार्थी हो अथवा परिवीक्षा- 
धीन या वचनबद्ध अवकाशम्‌क्त अभियुक्त, केदी हो या रोगी, अपना विशिष्ट व्यवितत्व 
रखता है। उसका यह व्यक्तित्व ही उसे अन्य व्यक्तियों से भिन्न करता है। 

ये सब बातें बीमार व्यक्ति पर भी लागू होती हैं। प्रत्येक बीमार व्यक्ति को इन 
विषयों के बारे में निर्णय करना आवश्यक होता है कि वह अपनी बीमारी के सम्बन्ध में 
क्या करेगा, वह किसी डाक्टर के पास अस्पताल में जायेगा या नहीं, बीमारी का निदान 
होने पर उसकी क्‍या स्थिति होगी और उस स्थिति का सामना वह कंसे करेगा, उपचार 
के सम्बन्ध में बतायी गयी विधियों का पालन वह किस तरह करेगा तथा अपने जीवन को 
वह किस प्रकार पुनर्व्वस्थित करेगा । कोई भी दो व्यक्ति चाहे उनकी बीमारी एक ही 
क्यों न हो, एक ही प्रकार का निर्णय या व्यवहार नहीं करते, न उन पर एक प्रकार की 
प्रतिक्रिया ही होती है। इसका कारण यह है कि वे दोनों व्यक्ति अपनी बीमारी को अपने- 
अपने ढंग से अलग-अलग रूप में समझते तथा उसी के अनुसार उस बीमारी से प्रभावित 
भी होते हैं। अतः इस सम्बन्ध में महत्त्वपूर्ण प्रश्न यह उठता है कि कोई व्यक्ति अपनी 
किसी विशेष बीमारी को, किसी विशेष समय में किस रूप में ग्रहण करता है ? 

अस्पताल के कर्मचारियों को--जिनमें चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता भी होते 
हैं-चाहिए कि वे रोगी के सम्बन्ध में विचार करते समय इस बात पर भी विचार कर 
कि रोगी का अपनी बीमारी तथा अपने सम्बन्ध में क्‍या दृष्टिकोण है ? किन्तु साथ ही 
उन कर्मचारियों को, विशेष रूप से चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता को, इस बात की ओर . 
भी ध्यान देना चाहिए कि रोगी अपने सामाजिक सम्बन्धों की सापेक्षिक व्यवस्था का एक 
अंग है। इस साप्रेक्षिक व्यवस्था में उसके परिवार और पेशे का स्थान विशिष्ट होता है। 
कोई भी व्यक्ति अपने आप तक सीमित नहीं रह सकता यानी अकेले नहीं रह सकता । 
और यदि कोई व्यक्ति बीमार पड़ता है या उसके साथ कोई गड़बड़ी उत्पन्न होती है, चाहे 
वह व्यवहार के क्षेत्र की गड़बड़ी हो, जेसे---बाल-अपराध और वयस्क-अपराध, अथवा 
स्वास्थ्य के क्षेत्र की, जैसे--क्षय रोग या उपदंश, तो यह देखना आवश्यक हो जाता है कि 
उस व्यक्ति का उसके परिवार के साथ कैसा सम्बन्ध है अर्थात्‌ वह.अपने परिवार को 

२६ 
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किस रूप में देखता है और उसका परिवार उसे किस रूप में देखता है। यही बात उस 
व्यक्तित की नौकरी और पेश के सम्बन्ध में भी कही जा सकती है। अधिकांश लोगों के 
लिए नौकरी या पेश का अर्थ केवछ इतना ही नहीं होता कि उसके कारण वे अपना तथा 
अपने परिवार का भरण-पोपण करते हुए समाज में अपना एक विशेष स्थान बनाते हैं, 
बल्कि उसके कारण उनके मन में इस बात का संतोष भी होता है कि वे कुछ कर रहे हे । 
इसके अतिरिक्त नौकरी या पेशे के कारण व्यक्ति में एक स्थायित्व आता है, जिसके द्वारा 
वह व्यक्ति अपने व्यक्तित्व के विकास और अभिव्यक्ति के लिए अपने को सशक्त और 
समर्थ बना सकता है। अतः किसी रोगी के रोग के निदान के लिए ही नहीं, उसके उपचार 
के' लिए भी यह जानना आवश्यक है कि बीमारी के कारण उस व्यक्ति की नौकरी छूट जाने 
या काम-धन्धा रुक जाने से उस पर क्या प्रभाव पड़ा है या पड़ेगा ।* 
मन:शारीरिक दृष्टि 

पिछले दो दशकों में एक नवीन पद्धति की ओर लोगों का ध्यान विशेष रूप से आक्ृष्ट 
हुआ है, जिसे मनःशारीरिक पद्धति नाम दिया गया है। इसका स्पप्ट अभिप्राय' यह है 
कि बीमारी की चिकित्सा में उसके मानसिक और शारीरिक दोनों प्रकार के कारणों को 
ध्यान में रखना चाहिए। वस्तुतः यह कोई नया सिद्धान्त नहीं है, क्योंकि रोग के निदान 
और उपचार का आधार ही यही है और इसका प्रारम्भ सम्भवतः उसी समय हो गया था, 
जब कि रोगों के उपचार की विद्या का प्रारम्भ हुआ था। पर आधुनिक भौषधि-विज्ञान के 
चमत्कारपूर्ण आविष्कारों के कारण रोग के विषय में मन और शरीर के पारहरपरिक 
सम्बन्धों की ओर से लोगों का ध्यान हट गया था। इस रसाम्बन्ध में डा० एच० एम० 
मार्गोलिस ने ठीक ही लिखा है--- 

“जीवाणु-विज्ञान, रोग-विज्ञान, शल्य-चिकित्सा, जीव-रगायन-शास्त्र और जीवभी- 
तिकी के क्षेत्र में होने वाले चिकित्सकीय आविप्कार, जिनमें रोगों को दूर करने की क्षमता 


१०. इस अध्याय के इस भाग तथा अन्य भागों में जिन बातों का उल्लेख किया गया है, 
उनके सम्बन्ध में और भी बहुत-सी महत्त्वपूर्ण पुस्तकों और निबन्धों में बल वेकर 
विवेचन किया गया है। जो पाठक इन विचारों के सम्बन्ध में अधिक जानकारों 
प्राप्त करना चाहते हों ओर उनसे सम्बन्धित उदाहरण देखना चाहते हों, उन्हें 
निम्न लिखित पुस्तकें पढ़नी चाहिए--भिन्ना फील्ड--”पेहेन्ट्स आर पीपुल-- 
न्यूयार्क, कोलस्बिया यूनिवर्सिटी प्रेस, १९५३; हेनरी बी० रिचार्डसन--पेडोन्ट्स 
हैब फेसिलीज/--न्यूया्क, कामनवेल्थ-फण्ड, १९४५; जी० केन्बी राबिन्सन--- 
“दि पेशेन्ट ऐज ए परसन”--न्ययाकं, कामनवेल्थ-फण्ड, १९३९ । 
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थी, चिकित्सा-शास्त्र के क्षेत्र में प्रगति का एक वेगपूर्ण तुृफान लेकर आये । यह प्रगति 
उथलू-पुथलू मचा देने वाली थी। उसमें एक गणितशञास्त्र-जेसी सुनिश्चितता थी, जैसी 
इसके पूर्व इस क्षेत्र में कभी नहीं देखी गयी थी । उनके कारण कुछ बीमारियों के सम्बन्ध 
में प्रचलित यह धारणा ही असत्य सिद्ध हो गयी कि वे संक्रामक होती हैं और कुछ रोगों में 
उनके कारण ऐसी अमोध-चिकित्सा का प्रारम्भ हुआ, जिसकी इसके पूर्व किसी ने कल्पना 
तक नहीं की होगी । इन सभी आविष्कारों और चिकित्सा-विधियों में रोगी के शारीरिक 
संघटन और उसके रोगों पर ही ध्यान दिया जाता था और उन्हीं सफलताओं पर जोर 
दिया जाता था, जो शारीरिक या भौतिक साधनों द्वारा उपलब्ध होती थीं। चिकित्सा- 
शास्त्र के साहित्य से एक प्रकार से मनुष्य शब्द बहिष्कृत हो गया और उसकी जगह 
मानवीय अंगरचना' शब्द का व्यवहार होने लगा, जिसका अध्ययन बहुत ही सृक्ष्मता से' 
किया जाता था और जिस पर यांत्रिक विधि से प्रयोग भी किया जाता था। धीरे-धीरे 
चिकित्सा-शास्त्र के विद्यार्थी और चिकित्सक मानवीय शरीर-संघटन को उसी प्रकार की 
एक जेब इकाई समझने लगे, जेसा अमीबा या शलूजम को समझते थे । वे भूल गये कि 
व्यक्ति शलूजम से बड़ी वस्तु है; इसमें कोई सन्देह नहीं कि मनुष्य का शरीर एक जैव 
इकाई भी होता है, पर उसमें एक अत्यन्त संवेदनशील स्नायु-तंत्र भी होता है, जो मनुष्य 
के अत्यन्त जटिल भाव-पंत्र को जिसमें स्मृतियाँ, प्यार, घृणा, भय, सुरक्षा-भावना, चिन्ता 
आदि संचित रहते हैं, संतुलित रखता है।' 


चूँकि प्यार, घणा, भय, सुरक्षा-बुत्ति और चिन्ता आदि भावनाओं का व्यक्ति की 
बीमारी, उसकी अवधि तथा उससे मृक्ति से घनिष्ठ सम्बन्ध होता है, अतः चिकित्सक को 
रोग के भावात्मक और शारीरिक कारणों का ज्ञान होना अत्यन्त आवश्यक है। पहले 
केवल बीमारियों के शारीरिक कारणों पर ही जोरदिया जाता था, किन्तु अब चिकित्सकों 
के उपयोग के लिए इस प्रकार का प्रभूत साहित्य तैयार किया जा रहा है, जिसमें रोगों के 
भावात्मक कारणों पर अधिक जोर दिया गया है। डा० एच० एम० फ्लेन्डर्स डन्बर ने 
अपनी पुस्तक “इमोशन्स ऐण्ड बाडिली चेज्जेज” (१९३५, १९३८, १९४६) में जिसमें 
२३०० सहायक ग्रन्थों की महत्त्वपूर्ण सूची है, इस बात को स्पष्ट किया है कि इस समय 
बीमारी के मानसिक और शारीरिक दोनों कारणों पर विचार करने की प्रवृत्ति किस रूप 
में बढ़ती जा रही है । डा० डन्बर ने अपनी एक बाद की पुस्तक “माइण्ड ऐण्ड बाडी-- 
साइकोसोमेटिक मेडिसिन” में, जो सामान्य लोगों के लिए लिखी गयी है और जिनमें 
उनके अध्ययन का सम्पूर्ण सार संकलित है, अनेक उदाहरण देकर समझाया है कि मन और 


११. एच० एम० मार्गोलिस का पूर्वनिदिष्ट निबन्ध । 
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दबरीर एक दूसरे को किस प्रकार प्रभावित करते हैं । उसमें कुछ बीमारियों के जैसे--- 
उण्डक-शोथ, सन्धि-शोथ, दमा, कके, बृहद्‌ आन्त्र-शोथ, मबुमेह, उंकवत, परागज ज्वर, 
हृद-रोग, अवकपारी, फुफ्फुस-दाह (निमोनिया), आमवातिक-हृंदय, चर्म-रोग, क्षय- 
रोग और.  ब्रण, भावात्मक कारणों तथा उनसे सम्बन्धित तथ्यों पर प्रकाश डालने के 
लिए रोगियों के वेयक्तिक जीवन-बृत्त भी दिये गये हैं। बाद में डा० वाइस' और डा० 
इंग्लिश ने अपनी मनःशारीरिक चिकित्सा-सम्बन्धी पाठ्य पुस्तक में, डा० अलेक्जेण्डर 
और डा० फ्रेऊच ने मनःशा रीरिक चिकित्सा-सम्बन्धी अपने प्रकाशित निबन्धों और ग्रन्थों में 
और माइल्‍स, काब और संन्‍्स की हाल में प्रकाशित वेयक्तिक जीवन-वृत्त -सम्बन्धी पुस्तक 
में इस चिकित्सा-पद्धति के प्रयोगों और विकास पर बहुत अच्छा प्रकाश डाला गया है। 
इन पुस्तकों के अतिरिक्त “साइकोसोमेटिक मेडिसिन” नामक त्रेमासिक पत्रिका भी, जो 
करीब दस वर्ष से प्रकाशित हो रही है, इस दिशा में बहुत अच्छा काये करती आ 
रही है। 

यहाँ इस विषय में अपने निर्णय को सन्तुलित रखने की आवश्यकता है, अन्यथा सहज 
ही यह भ्रम हो सकता है कि मनःशारीरिक चिकित्या के क्षेत्र में कोई नवीन और क्रान्ति 
कारी आविष्कार है, जो प्राचीन पद्धतियों से बिलकुल भिन्न है। डा० वाइरा ने, जिनकी 
पाठ्य पुस्तक का उल्लेख ऊपर किया गया है, इस मत का खण्डन किया है कि रोगों का कारण 
कार्यात्मक अथवा आवयविक होता है। इसके विपरीत उनके मतानुसार दोनों की परस्पर 
सम्बद्धता पर विचार करना आवश्यक है। उनका कहना है कि मनश्विकिता-शास्त्र 
ठोस वेश्ञानिक आधारों पर आधारित है और सामान्य चिकित्सा-विज्ञान का इस प्रकार 
अंग हो गया है कि उसके लिए अब मनःशारीरिक” शब्द के प्रयोग की आवश्यकता 
नहीं रह गयी है, क्योंकि उत्तम चिकित्सा तो मनःशारीरिक होगी ही । 

इस सिलसिले में व्यक्ति' की सम्पूर्णता पर भी प्रायः उतना ही बलू देते हुए डा० 
राबिन्सन ने यह मत व्यक्त किया है कि मनृप्य मन और शरीर की अन्विति है और 
चिकित्सा के लिए इस इकाई को ध्यान में रखना आवश्यक है। शरीर-विज्ञान, रसायन- 
शास्त्र और जीव-विज्ञान अछूग-अलग या समग्र रूप से भी बीमारी की जटिलताओं को 


१२. एडवर्ड वेइस--साइकोथिरंपी इन एब्रीड प्रकक्‍्टिस,--इन साडने एटीच्यूडस इन 
साइकियाद्रो--न्यूयार्क, कोलम्बिया यूनिवर्सिटी प्रेस, १९४६, पृु० ११८; और 
भी देखिए, फ्रेन्‍्ज अलेक्जेन्डर “प्रेजन्ट ट्रेन्ड्स इन साइकियाद़ी ऐण्ड वि फ्यूचर 
आउट लुक, इस साइन एटीच्यूडस इन साइकियाद्री” पु० ८३-८४ ॥ 
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स्पष्ट नहीं कर सकते । मन और शरीर के व्याघातों पर अलग-अलग विचार नहीं किया 
जा सकता, वे एक ही समस्या के दो पहल या अवस्थाएँ हैं।* 


बीमारी की रोगी पर प्रतिक्रिया 


यह समझ लेना आवश्यक है कि बीमारी के कारण रोगी के व्यक्तित्व के लिए क्‍या 
खतरे हो सकते हें और वह रोगी की समस्त जीवन-पद्धति को किस रूप में प्रभावित कर 
सकती है। बीमारी व्यक्ति को अव्यवस्थित कर देती है, दूसरे व्यक्तियों के साथ उसके 
मतभेदों को उग्र बना देती अथवा नये मतभेद पैदा कर देती है, जिनको सहन करना, विशेष- 
कर बीमारी की अवस्था में, बहुत कठिन होता है। वह व्यक्ति में हीनता की भावना 
पेदा करती है अथवा उस भावना को, जो स्वस्थ होने पर शायद कुछ भी अहित नहीं कर 
पाती, और भी उम्र बना देती है। बीमारी की अवस्था में जबकि मनुष्य अपनी रक्षा के 
उपायों से भी प्राय: वंचित हो जाता है, यह हीन-भावना अत्यधिक पराभूत कर देती है। 
कुछ ऐसे भी व्यक्ति होते हें, जिन्हें बीमार रहने में ही लाभ होता है और इसीलिए वे 
बीमारी से चिपके रहते हें । बीमारी के कारण उन्हें एक लाभ तो यही होता है कि सब लोग 
उनकी ओर ध्यान देते हैं, बीमार न रहने पर प्रायः उन्हें महत्त्वहीन समझ कर उपेक्षित 
कर दिया जाता है। बीमार व्यक्ति की सहायता करते समय चिकित्सकीय सामाजिक 
कार्यकर्ता को इन सभी सम्भव प्रतिक्रियाओं का ध्यान रखना चाहिए । किन्‍्हीं भी दो 
बीमार व्यक्तियों पर एक ही प्रकार की प्रतिक्रिया नहीं होती । कुछ रोगी तो ऐसे होते 
है जो यह स्वीकार ही नहीं करते कि वे बीमार हैं। और इस प्रकार जिस शक्ति का उपयोग 
वे अपने रोग को अच्छा करने में करते, उसे उल्टे वे बीमार बने रहने के लिए प्रयुक्त करते 
हैं। बीमारी को स्वीकार न करने का अर्थ है, उससे मुक्त होने के उत्तरदायित्व को अस्वी- 
कार करना। दूसरे कुछ व्यक्ति ऐसे भी होते हैं, जो यह तो स्वीकर करते हैं कि वे बीमार 
हैं, किन्तु रोग मुक्त होने की कोई चिन्ता नहीं करते, वस्तुत: ऐसे ही व्यक्ति नी रोग रहने में 
उतना लाभ नहीं देखते, जितना बीमार रहने में। अतः उन्हें बीमार रहने में ही सन्‍्तोष 
और आनन्द मिलता है। तीसरे प्रकार के व्यक्ति वे होते हैं, जो अपने बीमार होने की 
बात स्वीकार करते हें और यह समझते का प्रयत्न करते हें कि उनकी बीमारी के मूल में 
उनकी कौन-सी त्रुटियाँ और सीमाएँ निहित हैं और उसके बाद अपने को रोगमुक्त करने 


१३. कन्‍्बी जी० राबिन्सन की पूर्वनिदिष्ट पुस्तक; पृ० १०; और भी देखिए, ई० 
लीलेण्ड हिन्सी--- दि परसन इन दि बाडी”--न्यूयाकं, डब्लू० डब्ल० नार्टन 
एण्ड कम्पनी, १९४५। 
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में अपनी सारी शक्ति लगा देते हैं। कुछ व्यक्तियों पर बीमारी की अवधि में विभिन्न 
अवसरों पर भिन्न-भिन्न प्रकार की प्रतिक्रिया होती है । ऐसे लोगों में से कुछ व्यक्ति शुरू में तो 
अपनी बीमारी की बात स्वीकार कर लेते हैं, किन्तु जब देखते हैं कि उसकी चिकित्सा आदि 
का कार्य बड़ा कठिव है तो हार मानकर यह कहने ऊगते है कि अब वे अच्छे हो गये । जो' 
व्यवित शुरू में बीमारी की बात अस्वीकार करते हैं, आगे चलकर उनमें से कुछ की बीमारी 
इतना भयंकर रूप धारण कर लेती है कि उन्हें म॒ृत्यू अथवा स्थायी अक्षमता का खतरा 
दिखाई पड़ने लगता है, ऐसे व्यक्ति अन्त में अपने को सही रूप में समझकर यह स्वीकार 
करते हें कि उन्हें सहायता की आवश्यकता है। कुछ रोगी ऐसे भी होते हैं, जो तभी तक 
चिकित्सा-सम्बन्धी सहायता लेते हें, जब तक उनके पास कोई रहता है, किन्तु अकेले रहने 
पर वे अपना उत्तरदाग्रित्व वहन करने में बाह्य रूप में अपने को पूर्णतः असमर्थ पाते हैं । 
ऐसे सभी रोगियों के साथ चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता को व्यवहार करना पड़ता 
है और उन सबके साथ अलग-अलग वह भिन्न-भिन्न कौशलों का प्रयोग करता है। 
अधिकांश चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता इस पेशे में आने के कुछ दिन बाद ही 
यह जात जाते हूं कि चिकरित्सा-शास्त्र की सुविधाओं के बावजद रोगी का अच्छा होना 
या न होना बहुत कुछ स्वयं रोगी पर ही निर्भर करता है। कुछ कार्यकर्ता तो यहाँ तक 
कहने का साहस करते हें कि रोगी को और कोई भी अच्छा नहीं कर सकता, स्वयं वही 
अपने को अच्छा कर सकता है। और चिकित्सक उसे अच्छा करने की चाहे कितनी भी 
उत्कट इच्छा क्यों न रखता हो, जबतक रोगी स्वयं अच्छा होने की इच्छा नहीं करेगा, 
वह अच्छा नहीं हो सकता क्योंकि रोगमुक्ति में चिकित्सक या सामाजिक कार्यकर्ता की नहीं 
स्वयं रोगी की इच्छा ही प्रधान रूप से सहायक होती है। प्रारम्भ में इस तथ्य की 
जानकारी हो जाने से चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता रोगी से उसके सम्बन्ध में अपनी 


१४. डा० क्लण्डर्स डनबर ने निम्नलिखित अनुच्छेद में बड़े ही नाटकीय ढंग से इस बारे 
में लिखा है--- 

“अस्पताल के एक वार्ड में दो व्यक्तियों की चारपाहयाँ पास-पास थीं । 
दोनों लेटे थे। दोनों हृद-वाहिका-रोग से पीडित थे । रोग काफी बढ़ चुका था । 
उनके रोग की गम्भीरता अस्पताल के लिए कोई नयी बात नहीं थी । ऐसे रोगी 
किसी ऐसे निष्कर्ष पर नहीं पहुँचते, जिसे वे या उनके चिकित्सक महत््वहीन समझते 
हों । वे तब तक अस्पताल में रह कर प्रतीक्षा करते हैं, जब तक कि उनका उच्च 
स्तरीय उपचार नहीं होता। बे इतने दिनों तक अस्पताल में रह सकने का साहस 
दिखाने के लिए अपने को बधाई देते हैं । वे बहुत पहले ही अच्छे हो गये होते, पर 


हि बा 
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या अन्य किसी की योजना मनवाने के श्रम से बच जाता है, जिसके लिए उसे व्यर्थ ही घंटों 
समय खर्च करना पड़ता। यद्यपि इस जानकारी के कारण कुछ निराशा हो सकती है, 
किन्तु उसका एक अच्छा प्रभाव यह होता है कि रोगी और सामाजिक कार्यकर्ता का पारस्प- 
रिक सम्बन्ध बीमारी की समस्या पर ही केन्द्रित रहता है। साथ ही सामाजिक कार्यकर्ता 
रोगी की सामाजिक और समाजोद्भूत मनोवैज्ञानिक आवश्यकताओं और सहायता 
ग्रहण करने की उसकी क्षमता पर भी अपने ध्यान को केन्द्रित रखता है। 

सम्भवतः चिकित्सा के क्षेत्र में सहायता-सम्बन्धी वेयक्तिक सेवा-कार्ये की प्रक्रिया 
का प्रथम चरण यही है कि रोगी, उसके रोग, रोग के सम्बन्ध में उसकी धारणा और 
अपनी नवीन परिस्थिति के अनुसार अपने को ढालने की उसकी क्षमता के बारे में अच्छी 
तरह जानकारी प्राप्त की जाय । यदि चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता अस्पताल का 
एक अंग होते हुए भी अस्पताल के कर्मचारियों से कुछ भिन्नता रखता है तो इसी अथ में 
कि वह अस्पताल के वातावरण में एक नथ्री बात पैदा करता है । इसी भिन्नता के कारण 


उस हलात में उन्हें इस प्रकार का साहस दिखाने का अवसर नहीं मिला होता । 
वे दोनों पास-पास सोये व्यक्षित इसका उत्क्ृष्टतम उदाहरण थे। दोनों नौरोग 
होने के लिए इतने व्याकुल थे कि उन्हें देखकर दया आती थी। चिकित्सक जब 
परीक्षण करने आता था तो दोनों उसे साँस रोक कर देखते थे। अन्त में डाक्टर से 
कहते थे :--- 

“अब यह आप के ऊपर है डाक्टर साहब ! ” एक बोलता। 

“मुझे अच्छा होने के लिए कुछ करना ही होगा डाक्टर ! ” दूसरा कहता । 
ये दोनों ही दुबिधाग्रस्त थे। वे निविचत नहीं कर पाते थे कि रोग-मुक्ति के लिए 
उन्हें स्वयं क्या करना चाहिए | उनके अतीत जीवन-वृत्त और रोग के लक्षण एक- 
जैसे थे, इसी कारण उन्हें एक ही रोग की श्रेणी में रखा गया था। पहले का 
व्यक्तित्व उतना समन्वित नहीं था जितना दूसरे का था । फलतः पहले ने अपनी 
चिकित्सा की पूरी जिम्मेदारी डाक्टर पर छोड़ दी, जबकि दूसरे की प्रतिक्रिया इन 
दाब्दों में व्यक्त हुई अच्छा होने के लिए में क्या कर सकता हूँ ?' इनमें से पहला 
सर गया और दूसरा अच्छा हो गया, यद्यपि प्रयोगशाला की प्रयोगात्मक जाँच 
और स्वास्थ्य-गह के परीक्षण से दोनों की हालत में कोई अन्तर नहीं मालूम पड़ा 
था।! द 

एच पलेण्डर्स डनबर---माइण्ड एण्ड बाडी--साइको सोमेटिक सेडिसिन॑--- 
न्यूयार्क, रेण्डम हाउस--१९४७--पृ० ६५-६६। 
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कार्यकर्ता रोगी को एक व्यवित मानकर उसी के आधार पर उसके साथ व्यवहार करता 
है, उसके रोग के सन्दर्भ में उसके विषय में जानकारी प्राप्त करता है, उसको रोग-मुक्त 
करने और स्वस्थ बनाने की बिस्ता व्यवत करता है, किन्तु साथ ही इन सब बातों के सम्बन्ध- 
निर्णय करने का अन्तिम अधिकार वह रोगी के हाथ में ही छोड़ देता है। रोगी' जब यह 
देखता है कि कोई उसकी सहायता करने को तेयार है, जो रोग के अच्छा होने तक हर 
कदम पर उसकी सहायता करेगा तथा जब उसे विश्वास हो जाता है कि उस व्यक्ति की 
सहायता को स्वीकार करने या अस्वीकार करने की उसे पूर्ण स्वतन्त्रता है, तब उसकी 
समझ में आ जाता है कि वेयक्तिक समाज-सेवा का क्‍या अभिप्राय है। 
जंब कोई रोगी किसी चिकित्सक या नर्स द्वारा अस्पताल में अथवा सामाजिक कार्य- 

कर्ता के पास भेजा जाता है तो इसका यह अथ है कि वह व्यक्तित अपनी बीमारी के बारे में 
कुछ करने की दिशा में तत्पर है। हो सकता है कि उसे इस बात का पूर्ण ज्ञान न हो कि 
वह क्या करना चाहता है अथवा अस्पताल में उसके साथ क्या किया जायगा। उदाहरण 
के लिए, किसी बच्चे को लिया जा सकता है, जो अपने माता-पिता द्वारा बाल-निर्देशन- 
स्वास्थ्य-गृह में छाया जाता है। अस्पताल में उस रोगी का आना अथवा बालू 
निर्देशन-स्वास्थ्य-गढ्ट में बच्चे का ले जाया जाना यह प्रमाणित करता है कि रोगी और 
उसके अभिभाववा कुछ कर रहे हैं। ऐसे अवसर पर-चिकित्सफकीय सामाजिक कार्यकर्ता से 
यह आशा की जाती है कि वह यह समझने का प्रयत्त करे कि रोगी अपनी बीमारी के बारे में 
बया सोचता है, और वह रोगी द्वारा उठाये गये कदमों का समथन करे और उसे यह बताये 
कि आगे वह हर स्थिति में उस' रोगी की सहायता करने में तेयार रहेगा । रोगी जिस 
स्थिति में है, सामाजिक कार्मकर्ता को उसे उसी रूप में ग्रहण करना चाहिए न कि उसे ऐसी 
स्थिति में ले जाने की कोशिश करनी चाहिए जिसमें उसे रहना चाहिए अर्थात्‌ उसे यह 
देखना चाहिए कि रोगी क्‍या है, न कि यह देखना चाहिए कि उसे क्या होना चाहिए । 
कार्यकर्ता को रोगी के साथ कदम मिलाकर, जिस दिशा में वह जा रहा है, उसी दिशा में 
जाना चाहिए; न कि रोगी को अपनी तीज गति के साथ घसीटकर अपेक्षित लक्ष्य की' 
ओर छे जाना चाहिए। इसका यह अर्थ नहीं कि कार्यकर्ता रोगी के साथ अनुच्चर बनकर, 
चलता और उसके साथ अपने सम्बन्धों में सुधार नहीं करता है। बस्तुतः वह वही काम 
करता है, जिसकी रोगी को आवश्यकता होती है, न कि वह अपनी इच्छा के अनुसार 
रोगी से काम कराता है। द 
रोगी द्वारा सहायता का उपयोग 

' जब किसी को सहायता की आवश्यकता होती है तभी वह उपलब्ध सहायता का 
उपयोग करता है। यह एक बहुत सीबी और सामान्य बात माऊूम पड़ सकती है, किन्तु 
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वैयक्तिक समाज-सेवा का कार्य करने वालों को सहायता-कार्य के प्रसंग में इस बात का पूरा ' 
अनुभव हो जाता है कि रोगी, चाहे वह कितना भी हतप्रभ और किकतेव्यविमृढ़ क्‍यों न 
हो गया हो, अपने जीवन को व्यवस्थित करने के सम्बन्ध में कुछ-त-कुंछ इच्छा या 
संकल्प अवश्य करता है,अथवा उस विषय में किसी आवश्यकता का अनुभव अवश्य करता 
है । जो स्वस्थ व्यक्ति है, उन्हें यह कथन निरथंक मालम होगा कि बीमार व्यक्ति में नी रोग 
होने के लिए संकल्प नहीं होता, उन्हें यह बात भी निरर्थंक मालम होगी कि कोई बीमार 
व्यक्ति अपने बीमार होने की बात स्वीकार नहीं करता । किन्तु फिर भी यह बात सही 
है और ऐसे ही रोगियों की सहायता के लिए चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता को बुलाया 
जाता है। डाक्टर किसी मरीज के रोग का निदान करके बताता है कि उसे हृद्रोग, 
गुर्दे की बीमारी, क्षय रोग, उपदंश, केन्सर या और कोई रोग हो गया है। केवल रोग 
के निदान से ही यह निश्चित नहीं हो जाता कि रोगी अच्छा होने की इच्छा रखता है। 
इसके विपरीत निदान के कारण वस्तुतः उसके मन में अनेक प्रकार की शंकाएँ और भय 
उत्पन्न हो सकते हैँ, जिनसे वह कुछ करने में अपने को असमर्थ पा सकता है। उसी तरह 
यदि कोई रोगी निदान में बताये गये रोग का नाम दुहराता है तो भी इससे यह नहीं प्रमाणित 
होता कि वह अपनी बीमारी की बात स्वीकार करता है, क्‍योंकि बुद्धि से कोई बात कहना 
और बात है और हृदय से उसे स्वीकार करना तथा उस सम्बन्ध में कुछ प्रयत्न प्रारम्भ 
कर देना बिलकुल दूसरी बात है। हृदय से स्वीकार करने का अर्थ यह है कि रोगी अपने 
शरीर में रोग के अस्तित्व को स्वीकार करता है, उसके बारे में अपना मत व्यक्त करता है, 
और अन्त में उसके लिए कुछ प्रयत्न प्रारम्भ करता है। अतः इसी समय चिकित्सकीय 
सामाजिक कार्यकर्ता की सहायता की आवश्यकता होती है। रोगी को इस काम में सहायता 
की आवश्यकता होती है कि वह रोग को समझे और यह जान सके कि बीमारी आगे 
क्या रूप ग्रहण करेगी, प्रभाव उस पर क्‍या होगा, रोग को दूर करने के लिए उसे अस्थायी 
या स्थायी रूप से अपने जीवन को किस रूप में पुनः व्यवस्थित करना होगा, उसके मार्ग 
में क्या बाधाएँ उपस्थित होंगी और उन्हें केसे दूर किया जा सकेगा । रोगी जब अपनी 
बीमारी को अच्छी तरह समझ लेता है और यह अनुभव करने लगता है कि बीमारी से 
लड़ने में अपनी सारी शक्ति खर्च करने से अच्छा है कि अपनी सीमाओं के भीतर ही वह 
अच्छी तरह जीवन बिताने और कार्य करने का प्रयत्न करे, तभी वह यह समझता है कि 
उसे सहायता मिल रही है। रोगी का बीमारी को स्वीकार करना और उसके अनुसार 
अपने को व्यवस्थित करने की आवश्यकता का अनुभव करना ही इस बात का प्रमाण 
है कि रोगी कुछ ऐसी बातों का अनुभव कर रहा है, जिनका इसके पहले अपने जीवन में 
उराने कभी अनुभव नहीं किया था। 
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ये बातें केवल सैद्धान्तिक कल्पना नहीं है, अनगिनत व्यक्तियों के देनिक जीवन 
से इनके उदाहरण दिये जा सकते हें। उदाहरण के लिए, एक तीस वर्ष के ऐसे यूवक 
को लीजिए, जो एक सफल रोजगारी है और क्षयप्रस्त होकर अस्पताल में आता है। 
उसे केवल खाँसी थी और फिर भी पिछले कुछ दिनों से वह कड़ा परिश्रम करता रहा है। 
और तब उसके मन में शंका होती है, हो सकता है, यह क्षयरोग हो । यदि ऐसा हुआ तो 
मेरी क्या गति होगी, और मेरे रोजगार तथा मित्रों का क्या होगा ? नहीं, में छः महीने 
तक घर बेठ कर आराम नहीं कर सकता, न किसी क्षयरोग अस्पताल ही में जा सकता हूँ। 
मेने रुपया तो बचाया नहीं है। नहीं, में आपरेशन कराना नहीं चाहता, भले ही मुझे 
पंगु बन कर चलना पड़े या में मर जाऊं और सब कुछ समाप्त हो जाय ।' 

धनी हों या गरीब, सबसे सामाजिक कार्यकर्ता का सम्पर्क होता है और सब के बीच 
सामान्य रूप से उसे इसी प्रकार के अनुभव करने पड़ते हैं। सामाजिक सेवा द्वारा व्यवित 
की इस प्रकार सहायता की जाती है कि वह अपनी वास्तविक स्थिति, अपनी बीमारी, 
अपनी जटिलता आदि से भली-भाँति अवगत हो जाता है। धीरे-धीरे रोगी स्थिति 
की यथार्थता को स्वीकार करता सीख जाता है। उदाहरणा्थ, उक्त क्षयरोगी छः महीने 
तक तो आराम करता ही है, उसके बाद फिर उसे छः महीने तक विश्राम करने की आब 
इयकता बतायी जाती है और वह उसके लिए भी तैयार हो जाता है। जब एक बर्ष पूरा 
हो जाता है, तो उसके लिए एक नियमित कार्यक्रम बनाया जाता है, जिसे उराकों कड़ाई 
के साथ पालन करना पड़ता है, उसे उपचार कराना जारी रखना पड़ता है और उसको 
यह हिदायत दी जाती है कि वह अपने रोजगार का काम त्रमण: धीरे-धीरे चाल करे और 
अपनी आदतों, समय और मनोरंजन के कार्यों पर संगम और नियंत्रण रखे । एक वर्ष 
पूर्व वह जिन कामों को करने के लिए तयार नहीं था, वह अब उन्हें आगानी से कर रहा है। 
एक अथ में उसके जीवन का एक वर्ष व्यर्थ ही निकल गया। जैसे वह उसके जीवन में 


१५. क्षयग्रस्त रोगियों की कठिनाइयों से सम्बन्धित विवरण के लिए अभी हाल में प्रकाशित 
यह निबन्ध अवलोकनीय है--मेरी एस० ब्रुक--साइकालोजी आफ दि ट्यूबर- 
क्लोसिस पेशेण्ट”--जरनल आफ सोशल केस वर्क--जिल्द २९, फरवरी १९४८, 

: पु० ५७-६०। इस निबन्ध में ओसलर का यह सिद्धान्त-वाक्य दुहराया गया है, 
“क्षयरोग का दूर होना इस बात पर अधिक निर्भर करता है कि रोगी के मन में 
क्या है बनिस्बत इसके कि उसकी छाती के भीतर क्या है ।/-और भी देखिए--- 
जेरोम हार्टज-- हामन रिलेशनदिप इन ट्यूबरक्लोसिस--पब्लिकः हेल्‍थ 


रिपोट् स--जिल्द--६५, अक्तुबर ६, १९५०, पृ० १२९२-१३०५। 
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आया ही नहीं था, पर दूसरे अर्थ में उसने अपने को इस तरह नियंत्रित करना सीख लिया 
है, जो पहले उसके लिए कभी संभव नहीं होता । एक वर्ष की बीमारी के कारण उसकी 
अपने स्वास्थ्य की अदूरदशितापूर्ण उपेक्षा की प्रवृत्ति कम हो गयी है, रोजगार में सफलता 
की दिशाएँ अग्रसर होने वाली उसकी क्षिप्र गति समाप्त हो जाती है और एक विनोदपूर्ण 
तथा अच्छा आदमी बनने का उसका उद्देश्य भी विलप्त हो गया। दो वर्ष बांद वह फिर 
नियमित समय के अनुसार अपने रोजगार पर जाने छूगता है। उसके मनोरंजन और 
विश्राम के समय में भी कुछ परिवर्तन किया जाता है। वह विवाह भी कर छेता है और 
जीवन उसके लिए उद्देश्यपूर्ण प्रतीत होने लगता है। सम्भवतः अन्य क्षतिजन्य अनुभवों 
का भी ऐसा ही परिणाम हुआ होता, किन्तु इस मामले में अविस्मरणीय तथ्य यह है कि 
उस व्यक्ति के अपनी बीमारी की बात स्वीकार करने और अपनी सीमाओं के भीतर ही 
रहकर उसके संयमित रूप से काम करने में कार्य-कारण-सम्बन्ध अवश्य है। उसी तरह 
उसकी अपनी बीमारी की संयमित जीवन-स्थिति की सीमाओं को स्वीकार करने तथा 
उसके फलस्वरूप व्यापक जीवन-क्षेत्र के' रचनात्मक अनुभव प्राप्त करने की ओर उसकी 
प्रवृत्ति में भी कोई-न-कोई सम्बन्ध है। पहले वह मृत्यु की बात सोचता था, किन्तु अब 
उसके लिए जीवन ठोस रचनात्मक अर्थ से युक्त बन गया है। 


रोगी की जिम्मेदारी 


भावनाओं, समवेदनाओं और विचारों की अभिव्यक्ति अन्ततः कार्यों के रूप में ही 
होती है और कार्यो का ही दूसरा नाम व्यक्ति का व्यवहार है। रोगी और चिकित्सकीय 
सामाजिक कार्यकर्ता दोनों को यह चिन्ता करनी पड़ती' है कि रोगी का व्यवहार इस प्रकार 
का हो कि वह अपनी बीमारी' और अवरोधों की स्थिति से अपना सामञ्जस्य स्थापित कर 
सके अथवा स्वास्थ्य-छाभ की दिशा में अग्रसर हो सके । सभी बीमारियाँ अच्छी नहीं होती 
और न तो सभी रोगी पूर्ण रूप से स्वास्थ्य-लाभ ही कर पाते हैं । फिर भी गम्भीर या 
अस्थायी अक्षमता अथवा अवरीध की स्थिति में अपने को व्यवस्थित करने और स्वास्थ्य- 
लाभ के लिए उत्साहपूर्वक प्रयत्न करने के कार्य में व्यक्ति को सहायता लेने की आवश्यकता 
पड़ती है। चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता की सेवाओं के अन्तर्गत रोगियों से साक्षा- 
त्कार करने और उन्हें परामर्श देने के अतिरिक्त यह कार्य भी आता है कि रोगियों की 
इस प्रकार सहायता की जाय कि वे रोगजन्य परिस्थितियों की सीमाओं के बीच अपने को 
व्यवस्थित कर सकें और स्वास्थ्य-छाभ करने के लिए सक्रिय कदम उठा सकें । चिकित्सक 
या सामाजिक कार्यकर्ता यदि इस सम्बन्ध में रोगी का उत्तरदायित्व अपने ऊपर ले लेते 
हैं तो इसका अर्थ यह होगा कि वे रोगी को अपनी समस्याएँ स्वयं सुलझा लेने का अवसर 
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नहीं देते । यदि वे रोगी को अपनी जिम्मेदारी सँमालने का अवसर देने हैं तो इसका परिणाम 
यह होता है कि वह अपनी ओर से स्वर्य निर्णयात्मक कार्य करने के लिए स्वतन्त्र हो जाता 
है और इस तरह वह अपने लिए कुछ करने के छिए अपनी स्वतः प्रेरणा से प्रवृत्त होता 
है। सामाजिक कार्यकर्ता रोगी को इस बात के लिए उत्साहित करता है कि वह अपने 
भय और आहांकाओं को खुलकर व्यक्त करे, वह रोगी की उसी रूप में स्वीकार करता है, 
जिस रूप में वह है, उसमें आस्था' और विश्वास भरता है, उसके साथ मिलकर उसकी 
कठिनाइयों पर विचार करता है, आवश्यकता पड़ने पर भावी जीवन की योजनाएँ बनाने 
में उसकी सहायता करता है और इन सब कार्यों द्वारा वह रोगी के मन को इस प्रकार मुक्त 
और हल्का कर देता है कि रोगी अपने सम्बन्ध में स्वयं निर्णय करने और कदम उठाने के 
योग्य हो जाता है। सम्भवतः रोगी अपनी सीमाओं के कारण इतनी दूर तक नहीं देख पाता 
कि वह अकेले ही अपनी समस्याओं को सुलझा सके, और यह बात हममें से अधिकांश 
व्यक्तियों परः छागू होती है। किन्तु वह इतना तो कर ही सकता है कि अपनी समस्या 
से सम्बन्धित पहले कोई छोटा कार्य प्रारम्भ करे । इस तरह सफलता मिलने पर, जब 
उसमे आत्मविश्वास उत्पन्न हो जायेगा तो बह जीवन के व्यापक क्षेत्रों में भी कार्य कर सकने 
में समर्थ हो सकेगा। कार्य करने में प्रवुल होना ही भय को दूर करने का सबसे बड़ा उपाय 
है, क्योंकि यदि कोई रोगी कार्य करने का निश्चय करता है और उसके अनुसार कार्य 
प्रारम्भ कर देता है तो उसके बहुत-से भय, जो उरे हमेशा घेरे रहते थे अपने आप भाग जाते 
हैं। कम-से-कम इतना तो निश्चित रूप से हो जाता है कि उसकी बेसट्रारापन की भावना 
बहुत क्षीण हो जाती है। रोगी और चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता के बीच जो मुक्त 
सम्बन्ध होता है, उसमें रोगी को अपनी बातें खुलकर कहने में निन्‍दा या घृणा की आशंका' 
नहीं होती, अपने भय को आमने-सामने करके देखने का अवसर मिलता है और उसके मन 
में यह भावना भी उत्पन्न होती है कि कोई उसे स्वीकार करके महत्त्व देता है और उसको 
समझता है। इस तरह इन बातों के छिए रोगी को इससे अधिक स्वातन्ध्यय॒क्त और 
कोई माध्यम नहीं मिल सकता। इस सम्बन्ध द्वारा रोगी अपने “स्व” का, अपनी रचना- 
त्मक शक्तियों का और अपने जीवन का उत्तरदायित्व ग्रहण करने की अपनी आत्तरिक 
क्षमताओं का अपेक्षाकृत अधिक स्वतन्त्र उपयोग कर सकता है । 

रोगी अपने सामाजिक सम्बन्धों के प्रवाह का एक अंग तथा अपने सामुदायिक परिवेश 
में किसी सामाजिक समूह या संगठन का एक सदस्य होता है। वह किसी परिवार का 
सदस्य होता है, जिसके अन्य सदस्यों को प्रभावित करता तथा उनके द्वारा प्रभावित होता है, 
उसी तरह पेशा या रोजगार से सम्बन्धित उसके कुछ सम्बन्ध और अनेक प्रकार के सामु- 
दायिक सम्पक होते हेँ। बीमारी के कारण उसे कुछ समय के लिए अपने परिवार तथा 
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समुदाय से दूर हो जाना पड़ता है, किन्तु अन्त में अच्छा होने पर उसे फिर उसी परिवार या 
समुदाय में छौटना पड़ता है। जिन सीमाओं और अभावों का वह सामना करता है तथा 
उनके बीच अपने को व्यवस्थित करने के लिए जो प्रयत्न करता है, उनका सम्बन्ध भी 
उसकी सामाजिक परिस्थिति से होता है। सामाजिक कार्यकर्ता के लिए इस बात को भी 
बराबर ध्यान में रखना आवश्यक है। बीमार व्यक्ति भी अन्य व्यक्तियों के समान ही 
यथार्थ परिस्थितियों के साथ अपना सामज्जस्य स्थापित करते हैं, किसी पूर्वनिदिष्ट या 
आदर्श परिस्थिति के साथ नहीं । चिक्त्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता की प्राविधिक 
कौशल चाहे जैसा भी हो और रोगी की व्यक्तित्व-सम्बन्धी आवश्यकताएँ चाहे जितनी 
भी गम्भीर हों, कार्यकर्ता का केन्द्रीय कार्य यही है कि वह रोगी और उसके लिए निर्मित 
चिकित्सकीय योजना को सामाजिक परिस्थितियों के सन्दर्भ में रखकर संयोजित करे । 
कार्यकर्ता की सफरूता की अन्तिम कसौटी यही है कि व्यक्ति की क्षमताओं, उसकी बीमारी 
या अक्षमता के स्वरूप ओर सामाजिक परिस्थितियों की माँग को ध्यान में रखते हुए यह 
देखा जाय कि विकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता की सहायता से क्या रोगी अपने समुदाय 
के साथ ऐसा सामंजस्य स्थापित कर सका' है, जिससे समाज से उसकी आवश्यकताओं 
और उससे समुदाय की माँगों की पूर्ति सन्‍्तोषपूर्ण ढंग से हो रही है ? 


अस्पताल के बाहर चिकित्सकीय सामाजिक सेवा 


अस्पतालों में चिकित्सकीय सेवा-कार्य परम्परागत रूप में होता आ रहा है। पिछले' 
कुछ वर्षों में अस्पताल के बाहर भी चिकित्सकीय सामाजिक सेवा-कार्य की पद्धति का 
विकास हुआ है। चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता जिन समस्याओं को हाथ में 
छेता है, वे अस्पताल के बाहर भी बसी ही होती हैं, जेसी अस्पताल के भीतर, उनका 
सम्बन्ध व्यक्तियों, बीमारियों और सामाजिक परिस्थितियों से होता है। इस अपेक्षा- 
कृत नवीन चिकित्सकीय सामाजिक सेवा-पद्धति द्वारा विकलांग बालकों के सहायता- 
कार्यक्रम में तथा व्यावसायिक पुनर्वास-पोजना के अन्तर्गत अधिक चमत्कारपूर्ण कार्ये 
किया गया है। 

सन्‌ १९३५ के सामाजिक सुरक्षा-कानून की धाराओं तथा उसमें बाद में किये गये 
संशोधनों के अनुसार संध-सरकार सभी राज्यों और संघ शासित प्रदेशों में विकलांग बच्चों 
की सेवा के लिए धनराशि की व्यवस्था करती है। ये राज्य और प्रदेश विकलांग बालकों 
की सेवा-सम्बन्धी अपनी-अपनी स्वीकार्य योजनाएँ संघ के पास भेजते हें । योजनाओं 
की स्वीकृति के लिए यह शत होती है कि उनमें खर्च होते वाले धन का कुछ भाग सम्बन्धित 
राज्यों था प्रदेशों को भी देना होगा, उनका प्रशासन किसी राजकीय अभिकरण के हाथ 
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में रहेगा! और राज्य या प्रदेश के चिकित्स।, स्वास्थ्य, उपचर्यसा और कल्याण का कार्य 
करने वाले सभी विभाग या वर्ग इस कार्य में सहयोग करेंगे । 
बाल रोग-विकित्सकों और विकलछांग-विकित्सा-विदों ने विकलांग बच्चों की राहायता 
के कार्यक्रम में चिकित्यकीय सामाजिक कार्यकर्ताओं द्वारा किये गये कार्यों का स्वागत 
किया है। यद्यपि इस क्षेत्र में गैरसरकारी तौर परं व्यक्तिगत रूप में बहुत दिलों से पर्याप्त 
सेवा-कार्य होता आ रहा है,किन्तु फिर भी विकलांगों की चिकित्सा की आवश्यकता इतनी 
बढ़ी हुई है कि बेचारे चिकित्सक कार्यभार से दबे रहते हें और केवल रोगी के चिकित्सा- 
सम्बन्धी पक्षों पर ही ध्यान दे पाते हें। अतः इस क्षेत्र में भी पूर्वनिदिष्ट क्षेत्रों के समान 
रोगी को व्यक्ति के रूप में देखकर उसकी चिकित्सा करने की बहुत अधिक आवश्यकता 
है । और कुछ नहीं तो कम-से-कम विरूपता, अक्षमता और बाधाग्रस्तता के कारण 
विकलांग बालकों को जो दुःख भोगन पड़ते हें,उन्हीं को देखते हुए इस सेवा की तात्कालिक 
आवश्यकता का बहुत अधिक महत्त्व है। निश्चय ही ऐसे बालकों के सम्बन्ध में चिकित्सकीय 
सामाजिक कार्यकर्ता को यह जानना बहुत आवश्यक है कि उनकी बीमारी क्या है, उसका 
उनके जीवन पर क्या प्रभाव पड़ता है, उस बीमारी के कारण बच्चे किस तरह समाज के 
अन्य बच्चों से भिन्न रूप में देखे जाते हे, और किस तरह अपने घर में तथा रकल में वे अपना 
प्राप्य स्थान खो देते हैं, कैसे वे घर और समाज में उपेक्षित होते हैं तथा अपने को औरों के 
ऊपर भार समझने लगते हैं अथवा अन्य बालकों की तुरूना में अपने को हीन दृष्टि से देखने 
लगते हैं। अतः यहाँ भी रोगी को, भछे ही वह बालक है, ऐसी सहायता की आवश्यकता 
है कि वह अपनी विकलांगता की स्थिति को स्वीकार करे, अपने सम्बन्ध में स्वयं निर्णय 
करे, अपनी सीमाओं के अनुसार कार्य करे, और अच्छा हो जाने पर क्षतिपूर्ति-सम्बन्धी 
उन साधनों का त्याग कर सके, जिन्हें विकलांगावस्था में अनिवार्य रूप से अपनाने की 
उसकी आदत' पड़ गयी थी । उसी तरह उसे सामुदायिक जीवन में भाग लेने के कार्य में 
. भी सहायता की आवश्यकता होती है। संक्षेप में विकलांगता का कप्ट और उरासे मुक्ति 
पाता ये बालक के विकास से सम्बन्धित ऐसे अनुभव हें, जो उसे जीवन में फिर दुबारा 
नहीं प्राप्त हो सकते। इस अनुभव का अवसर मिलने के छिए बारूक, कार्यकर्ता की सहायता 
के कारण, अपनी विकलांगता का भी उपकार मानता है। कार्यकर्ता बालक को उसकी 
क्षमताओं का ज्ञान कराने में सहायता करके जिस आत्मिक सुख का अनुभव करता है, वह 
अन्य लोगों के लिए दुलंभ होता है । 
एक अन्य क्षेत्र, जिसमें चिकित्सकीय सामाजिक सेवा का उपयोग अधिकाधिक हो 
रहा है, व्यावसायिक पुनर्वास का है। व्यावसायिक पुनर्वास-राम्बन्धी सेवासंघ और राज्य 
"के सहयोग के आधार पर सन्‌ १९२० का व्यावसायिक पुनर्वास कानून रबीकत होने के बाद 
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प्रारम्भ हुआ था और सन्‌ १९३५ का सामाजिक सुरक्षा कानून, सन्‌ १९४३ का व्याव- 
सायिक पुनर्वास कानून (बार्डेन छा फ्लोलेटे), तथा उसके १९५४ के संशोधनों के लागू 
होने के बाद उसकी उपयोगिता बहुत बढ़ गयी । पिछले पृष्ठों में इस बात पर बल दिया 
गया है कि रोगी की बीमारी और उसके अनुसार रोगी' के अपने को व्यवस्थित करने के 
प्रयत्न का क्‍या प्रभाव पड़ता है और उसका महत्त्व क्या है। बीमारी के सम्बन्ध में सामा- 
जिक सेवा की सफलता की' जो बात कही गयी है वही बीमारी या दुर्घटना के कारण 
उत्पन्न बाधाग्रस्तता पर भी लागू होती है। पर बाधाग्रस्तता की स्थिति में जो व्यावसायिक 
और भावात्मक सामंजस्य स्थापित किया जाता है, वह अल्पकालिक नहीं, जीवन भर के 
लिए होता है। व्यावसायिक पुनर्वास-सम्बन्धी सहायता की सफलता के लिए बाधाग्रस्त 
व्यक्ति के रोग के निदान और चिकित्सकीय उपचार की ही नहीं, और भी कई बातों की 
आवश्यकता होती है, जैसे शारीरिक और पेशागत चिकित्सा, व्यावसायिक प्रशिक्षण और 
पुन:प्रशिक्षण, वित्तीय सहायता, रोजगार-व्यवस्था और वैयक्तिक सेवा-कार्य । इस तरह 
व्यावसायिक पुनर्वास के कार्य में तीन सेवा-पद्धतियों का सम्मिश्रण हुआ है, चिकित्सा, 
शिक्षा और सामाजिक सेवा ।** | 

चाहे संघ, राज्य और स्थानीय स्वायत्त संस्थाओं के सहयोग से सरकारी सहायता 
लेकर चलने वाले कार्यक्रम हों अथवा स्वेच्छा-दान से चलने वाले अनेक राष्ट्रीय अभि- 
करणों द्वारा किये जाने वाले, क्षयरोग, कैन्सर, शिशु-पक्षाघात आदि से सम्बन्धित सेवा- 
कार्य, सब में चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ताओं को परामर्श और प्रशासन-सम्बन्धी 
पदों पर उत्तरोत्तर अधिक संख्या में नियुक्त किया जा रहा है। इसका अथ यह है कि 
चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता उत्तरोत्तर जन-स्वास्थ्य-विभाग के जनपदों, विशेष- 
कर बड़े जनपदों और राज्यों में स्थित कार्यालयों से अधिक संख्या में सम्बद्ध होते जा 
रहे हैं। उन कार्यालयों में चिकित्सकीय सामाजिक समस्याओं का विवेचन किया जाता 
है और उसके आधार पर कार्यक्रम बनाये जाते हैं। सन्‌ १९५० में राजकीय सहायता 
कार्यक्रमों में स्थायी रूप से एवं पूर्णतः अक्षम व्यक्तियों की सहायता का कार्यक्रम भी जुड़ 


१६. पुनर्वास और दीघेकालिक रोगों से सम्बन्धित चिकित्सकीय सेवाकार्य के विषय में 
इधर हाल में कई पुस्तकें प्रकाशित हुई हैँ, जिनका उल्लेख आवद्यक है। पुनर्वास- 
सम्बन्धी सेवाओं के लिए देखिए--कारोलाइन एच० एलेज--दि रिहैबिलिटेशन 
आफ दि पेशेण्ठ--फिलाडेल्फिया, जे० बी० लिपिनकाट कम्पनी, १९४८ ॥ दीघें- 
कालिक रोगों की सेवा से सम्बन्धित पुस्तक के लिए देखिए --मिन्ना फोल्ड 
पेशेण्ट्स आर पीपुल--न्यूयार्क, कोलिस्बिया युनिर्वासटी प्रेस, १९५३। 
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जाने के बाद से राजकीय कल्याण-कार्यक्रमों में चिकित्मकीय सामाजिक कार्यकर्ताओं को 
नियुक्‍त' करके उनकी सेवाओं का अधिक-से-अधिक उपयोग किया जा रहा है। राजकीय 
सहायता पाने वाले व्यक्तियों की तथा ऐसे व्यक्तियों की जिन्हें राजकीय सहायता तो नहीं 
मिलती,पर जिन्हें चिकित्साकराने में आथिक दृष्टि से असमर्थ प्रमाणित किया है, चिकित्सा- 
सम्बन्धी सेवा की बढ़ती हुई समस्या ने लोक-कल्याण और स्वास्थ्य-विभागों को 
चिकित्सकीय सामाजिक कार्य का अवलंबन लेने के लिए जिस रूप में बाध्य किया है, वेसा 
पहले कभी नहीं किया था। इस प्रकार की बड़ी संस्थाएँ, जेसे अमरीकन रेड्क्रास, राज्य 
और संघ के क्षयरोग-समितियाँ ( तथा सरकारी और गरसरकारी क्षयरोग-अस्पताल ), 
अवकाश-प्राप्त सैनिक-प्रशासन, संयुक्त राष्ट्र लोक-स्वास्थ्य-विभाग, संयुक्त राष्ट्र बाल- 
सहायता-संघ आदि भी चिकित्सकीय सामाजिक कार्य को अपनी सेवाओं का अभिन्न 
अंग मानती हें। यद्यपि इन संस्थाओं या विभागों में काम करने वाले चिकित्सकीय 
सामाजिक कार्यकर्ता वस्तुतः प्रत्यक्ष रूप में बीमार व्यक्तियों का उपचार नहीं करते, 
फिर भी अप्रत्यक्ष रूप से उनके कौशल और ज्ञान' का उपयोग, नीतियों और संघटनों द्वारा 
इस उद्देश्य से किया जाता है कि अधिक व्यापक क्षेत्र में अधिक-से-अधिक लोगों की अपेक्षा- 
कृत अधिक सफलता के साथ सेवा की जा सके । हर हालत में सामाजिक कार्यकर्ता के 
कार्यो के मूल में रोगियों या कार्याथियों के लिए सभी प्रकार के चिकित्सकीय और 
सामाजिक साधनों की खोज, विकास और संयोजन का उद्देश्य निहित होता है ।“ 


१७, संयुकतराष्ट्र बाल-सहायता-संघ के चिकित्सकोीय सामाजिक कार्यकर्ताओं द्वारा 
प्रस्तुत उपयोगी पुस्तिका “मेडिकल सोशल स्विसेज्ञ फार चिल्डुन” में जच्चा- 
बच्चा-स्वास्थ्य तथा विकलांग बालकों से सम्बन्धित कार्यक्रमों के अन्तर्गत किये 
जाने वाले वेयक्तिक सेवा-कार्यों पर ही नहीं, बल्कि उनसहायक सेवाओं पर भी बल 
दिया गया है, जो इन क्षेत्रों में चिकित्सकीय सामाजिक सेवा-कार्यों के संचालन 
के लिए आवश्यक हैं। उन सहायक सेवाओं में से कुछ ये हँ--कार्यक्रम बनाना, 
नीति-निर्धारण, स्तर-निर्धारण, सामुदायिक आयोजना, दक्षणिक कार्य, चिकित्सा- 
सम्बन्धी अध्ययनों और शोधकार्यों के लिए योजना बनाना और उनमें भाग लेना । 
वेखिए-- 
“मेडिकल सोशल सर्विसेज फार चिल्ड्रेन--वाशिगटन, डी० सी० । 
चिल्ड्रेन्स ब्यूरो, संयुक्त राज्य स्वास्थ्य, शिक्षा, कल्याण-विभाग-- १९५३, पृ० 
१०-३१ । 
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वेयक्तिक सेवा-कार्य के क्षेत्र में अन्य विशेषीकृत सेवाओं की तरह चिकित्सकीय 
सामाजिक कार्य भी उन आधारभूत परिवतेनों का परिणाम है,जो वतंमान शताब्दी में सेवा- 
सम्बन्धी सिद्धान्तों और व्यवहार के क्षेत्र में घटित हुए हैं। इस क्षेत्र में प्रारम्भ में इस बात 
पर बल दिया जाता था कि रोगी की परिस्थिति को ही इस रूप में बदल देना चाहिए कि 
. वह उसके लिए आदशे परिस्थिति बन जाय और बह उसमें अच्छी तरह जीवन बिता 
सके। धीरे-धीरे इस सिद्धान्त की जगह यह नवीन विचार-धारा प्रचलित हो गयी कि 
बीमारी में भावात्मक तत्त्व भी कारण-रूप होते हैं, इसलिए रोगी की मानसिंक या भावा- 
त्मक आवश्यकताओं का मनोवज्नानिक आधार पर पता लगाना चाहिए और उन आन्तरिक 
आवश्यकताओं के सन्दर्भ में रोगी की इस प्रकार सहायता करनी चाहिए कि वह बीमारी 
की परिस्थिति के अनुसार अपने को ढाल सके । अब इधर कुछ दिनों से इस बात पर 
अधिक ध्यान दिया जाने छुगा है कि रोगी को उसकी सामाजिक परिस्थितियों के सन्दर्भ 
में रखकर देखना चाहिए और उसी के अनुसार उसकी सहायता करनी चाहिए । यह नवीन 
विचार-धारा व्यक्ति के परिवेश का उसके जीवन पर पड़नेवाले प्रभाव का महत्त्व स्वीकार 
करती है, किन्तु उसके अनुसार परिवेश के अन्तगंत व्यक्ति के सामाजिक सम्बन्धों का. 
अत्यन्त व्यापक क्षेत्र भी सम्मिलित है। इसके पूर्व मनोविश्लेषण-शास्त्र के अनुयायियों 
और पोषकों की इस सम्बन्ध में जो मान्यताएँ थीं, उनको इस विचार-धारा में भी स्वीकार 
किया जाता है और यह माना जाता है कि व्यक्ति के भावों या समवेदनाओं , पूर्व अनुभवों 
आदि का उसके व्यवहार या चरित्र के स्वरूप-निर्माण में बहुत अधिक हाथ होता है, किन्तु 
उसमें यह भी स्वीकार किया जाता है कि उन भावों और अनुभवों का अन्य तथ्यों तथा 
व्यक्ति की वर्तमान परिस्थिति से भी घनिष्ठ सम्बन्ध होता है। आज की चिकित्सकीय 
सामाजिक सेवा को उपर्युक्त प्रथम और द्वितीय विचार-धाराओं का मेल या सम्मिश्रण 
नहीं समझना चाहिए । इसके विपरीत उसे एक ऐसा विकासशील और गत्यांत्मक विचार- 
प्रक्रिय समझना चाहिए, जिसमें पूर्व वर्ती दोनों विचारधाराओं की उपलब्धियों को आत्म- 
सात्‌ करके, उनका इस प्रकार समन्वय किया गया है कि उसके फलस्वरूप यह सेवा अधिक 
उपयोगितापूर्ण और व्यापक हो सकी है। इसी कारण इस सेवा में रोगी, चिकित्सक 


और भी देखिए--एलिज़ाबेथ पी० राइस का “सेडिकल - सोशल वर्क 
शीर्षक निबन्ध--सोशल वर्क इयर बक--न्ययाकं, अमेरिकन एशोसियेंशन आफ 
सोशल वकंस-- १९५४, प० ३३९-३४६॥। | 
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४१८ समाज-सेवा का क्षेत्र 


और सामाजिक कार्यकर्ता के पारस्परिक सम्बन्धों की अनिवार्य गत्यात्मकता पर तथा 
अपनी विशेष सामाजिक परिस्थितियों की सीमा के अन्तर्गत ही रोगी द्वारा अपनी 
अस्तनिहित क्षमताओं की पहिचान की सम्भावनाओं पर बहुत अधिक बल दिया जाता है । 


सहायक ग्रन्थ-सूची 
पुस्तकें और पुस्तिकाए 


फ्रांज अलेक्जेण्डर--साइकोसोमेटिक मेडिसिन : इट्स प्रिन्सिपुल्स ऐण्ड अप्लीकेशन्स-- 
न्यूयाक, डब्ल्यू० डब्ल्यू ० नार्टन ऐण्ड कम्पनी, १९५०। 

रिचार्ड सी० कैबट--सोशल सर्विस ऐण्ड दि आर्ट आफ हीलिग--संशोधित सं०, 
न्‍्यूया्क, डाड, हेड ऐण्ड को० १९२८ । द 

इडा एम० केनन--आन दि सोशल फ्राण्टियर आफ मेडिसिन--कम्ब्रिज, हारवडर्ड 
युनिवर्सिटी प्रेस, १९५२ । 

एलीनार काकेरिल (सम्पादन)--सोशल वर्क प्रैक्टिस इन दि फील्ड आफ ट्यूबर- 
क्यूछोसिरा--पिट्राबर्ग, पिट्सबर्ग युनिवर्सिटी, १९५४ । द 

करोल एच० कूली--सोशलरू ऐस्पेक्ट्स आफ इलनेंस--फिलाडेल्फिया, डब्ल्यू ०. 
बी० साण्डर्स कम्पनी, १९५१। 

एडिथ डब्ल्यू० क्रेसमेन-- (सम्पादन )--फंक्शनल केस वर्क इन ए मेडिकल सेटिंग- 
फिलाडेल्फिया, पेन्सिलवानिया स्कूल आफ सोशल वर्क, १९४४ । 

एच फ्लेण्डर्स डनबर---माइण्ड ऐण्ड बाडी : साइकोसोमेटिक मेडिसिन--संशोधित 
संस्करण; न्यूयार्क, रण्डम हाउस, १९५५। 

कारोलाइन एच० एलेज--दि रिहैबिलिटेशन आफ दि पेशेण्ट--फिलाडेल्फिया, 
जे० बी० लिपिनकाट कम्पनी, १९४८ । 

मिन्न। फील्ड--पेशेण्ट्स आर पीपुल--न्यूयार्क, कोलम्बिया युनिवर्सिटी प्रेस, १९५३। 

जेम्स एफ० गरेट--साइकोलाजिकल ऐस्पेक्ट्स आफ डिसएबिलिटी--वाशिगटन, 
डी० सी ०, आफिस आफ वोकेशनलरू रिहैबिलिटेशन, स्वास्थ्य शिक्षा और कल्याण-विभाग, 
यू० एस० गवनंमेण्ट प्रिण्टिग आफिस, १९५३ । 

डोरा गोल्डस्टाइन--रीडिंग इन दि थियरी ऐण्ड प्रैक्टिस आफ मेडिकल सोशल 
वक--शिक्रागो, शिकागो युनिवर्सिटी प्रेस, १९५४ । 

लीलेण्ड ई० हिन्सी--दि पर्सन इन दि बाडी--न्यूयार्क, डब्ल्यू० डब्ल्यू० नार्टन 
. ऐंण्ड ,कम्पनी, १९५२। 
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हेनरी एच० डब्ल्यू० माइल्‍स, स्टैनली काब और हार्ली सी शैण्डस--केस हिस्टरीज 
इन साइकोसोमेटिक मेडिसिन--न्यूयार्क, डब्ल्यू० डब्ल्यू० नाटेन ऐण्ड कम्पनी, १९५२ । 
पालिन मिलर--मेडिकल सोशल सर्विस इन ए ट्यूवरक्यूलोसिस, सैनिटोरियम-- 
वाशिगटन, डी० सी, यू० एस० पब्लिक हेल्‍थ सर्विस, फंडरल सिक्‍योरिटी एजेन्सी, यू ० 
एस० गवनंमेण्ट प्रिण्टिग आफिस, १९५१। 
हेनरी बी० रिचार्डसन--पेशेण्टस हैव फेमिलीज़--न्यूयाकं, कामनवेल्थ फण्ड 
१९४५ । ' 
जी० केनबी राबिन्सन---दि पेशेण्ट ऐज़ ए प्सन--न्यूयाक, कामनवेल्थ फण्ड, १९३९ । 
लियो डब्ल्य० साइमन्स और हेरोल्ड जी० वल्फ--सोशल साइन्स इन मेडिसिन-- 
न्यूयाक, रसेल सेज फाउण्डशन, १९५४। 
जतेंट थानंटन--दि सोशरू काम्पोनेण्ट इन मेडिकल केयर-न्यूयाके, कोलम्बिया 
युनिवर्सिटी प्रेस, १९३७ । 
फ्रान्सेस अपृहय--ए डाइवेमिक अप्रोच टु इलनेस--ए सोशल वे गाइड---न्यूयाके, 
फंमिली सविस एसोसियेशन आफ अमेरिका, १९४९। 
महत्त्वपर्ण लेख 
रूथ डी० अन्राम्स-- सोशल केस वर्क विथ कन्सर पेशेण्ट्स'--सोशल केस वके--- 
जिल्द ३२, दिसम्बर १९५१, पु० ४२५, ४३२ । र ४.३ 
हैरियेट एम० बार्टलेट--- पसंपेक्टिव इन पब्लिक हेल्‍थ सोशल वर्क/--चिल्ड्रेन, 
जिल्द १, जनवरी-फरवरी १९५४, पृ० २१-२५। 
एलीनार काकेरील--- नये इम्फेसिस आन ऐन ओल्ड कान्सेप्ट इन मेडिसिन -- 
जरनल आफ सोशल केस वक; जिल्‍द ३०, जनवरी १९४९, पृ० १०-१५। 
मेरी एल० डंकेल--- केस वर्क हेल्प फार न्यूरोडेरमेटिटिस पेशेण्ट्स/--जरनलरू आफ 
सोशलरू केस वक--जिल्द ३०, मार्च १९४९, पृ० ९७-१०३ । 
. कैरो छाइन एच० एलेज---दि मीनिंग आफ इलनेस'-मेडिकल सोशल-वक्क, जिल्द 
२, अप्रैल १९५३, प० ४९-६५ । 
मिन्ना फील्ड--.. मेडिकल सोशल वर्क फार दि एजेड”--बलेटिन आफ दि अमेरिकन 
एशोसियेशन आफ मेडिकल सोशल वकरसे, जिल्‍्द २२, फरवरी १९४९, पृ० ४-१६ । 
“दि रोल आफ दि सोशल वकर इन ए माडन हास्पिटल”, सोशल केस वक, 
जिल्द ३४, नवम्बर १९५३, प० ३९८--४०२ | कफ 
एक्का गार्डन---“द्वीटमेण्ट आफ प्राब्लम्स आफ डिपेण्डेन्सी रिलेटेड टु इलनेस --दि 
फेमिली, जिल्‍्द २३, अक्तुबर १९४२, पृ० २१०-२१८। 
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मारप्रेट मोफेट-- केस वर्क विथ दि पेशेन्ट हैविग काडियक सर्जरी--मेडिकरू 
सोशल वर्क, जिल्‍द ३, जनवरी १९५४, पु० २१-३१ | 

ऐलिजाबेय पी० राइस-- जिनेरिक एण्ड स्पेसेफिक्र इन मेडिकल सोशल वर्क -- 
जनेल आफ सोशल केस ब्क, जिल्द ३०, अप्रे७छ १९४९, पू० १३१-१३६ । 

बेसी जी० स्कक्‍लेस--- सोशल केस वर्क विथ दि आरथिरिटिक पेशेण्ट”--दि फेमिली, 
जिलद २५, जनवरी १९४५, पृ० ३३१-३३७ । 

ग्रेस ह्वाइट--- दि डिस्टिग्विशिंग करेक्टेरेस्टिक्स आफ मेडिकल सोशल वर्क -- 
मेडिकल सोशल वर्क, जिलल्‍द १, सितम्बर १९५१, पृ० ३१-३९ । 


अवकाश प्राप्त सेनिक-प्रशासन-अस्पत्ताल में 
चिकित्सकीय सामाजिक कार्ये-- 


आर्थर एल० लीडर, म्‌॒ख्य सामाजिक कार्यकर्ता 
और श्रीमती मेबेल जे ० रेमस, बयक्तिक कार्य-अधी क्षिका, 
विण्टर अवकाश-प्राप्त सनिक-प्रशायसन-अरपताछ 
ठापेका, कान्सास । 
अवकाशग्राप्त सैनिक-प्रशासन (बी० ए०) ऐसे अवकाशप्राप्त सैनिकों की सहायता' 
के लिए, जो उचित अधिकारी होते हैं, बड़े पैमाने पर बचिकित्स-पम्बन्धी कार्यक्रमों का 
संचालन करता है। इन कार्यक्रमों के अन्तर्गत चिकित्या-क्षेत्र की सभी आधुनिक सुविधाओं 
की व्यवस्था, योग्य कर्म चारियों की नियुक्ति और विश्वविद्यालयीय प्रशिक्षण-कार्य तरमों 
में सहयोग द्वारा चिकित्सा के स्तर को अधिक-से-अधिक ऊँचा रखने का प्रयत्न किया 
जाता है। 
जो अवकाशप्राप्त-सैनिक-अस्पताल में भर्त्ती होना चाहता है, उसे पहले बी० ए० 
अस्पताल' अथवा अपने घर के निकटवर्त्ती, उक्त प्रशासन के किसी क्षेत्रीय कार्यालय में 
आवेदन-पत्र देना पड़ता है। वह आवेदन-पत्र अस्पताल में किसी चिकित्सक के माध्यम 
से, चाहे वह आवेदक का निजी चिकित्सक हो अथवा क्षेत्रीय कार्यालय, का' चिकित्सक, 
उसके हस्ताक्षर के साथ अस्पताल में आना चाहिए। रोगी को जिसका आवेदनपत्र क्षेत्रीय 
कार्यालय द्वारा भेजा जाता है, अस्पताल के अधिकारियों द्वारा भर्त्ती के लिए निश्चित 
तिथि की सूचना दी जाती है। उसका अस्पताल में भर्त्ती होना इस बात पर निर्भर करता' 
है कि उसकी आवश्यकता कैसी है, प्रवेश पाने की उसकी इच्छा बलवती है या नहीं, उसका 
रोग वंया और किस स्थिति में है, उसे प्रतीक्षक-सूची में रखा जा सकता है या नहीं और 
वह अवकाशप्राप्त सैनिक होने की शर्तें पूरी करता है या नहीं । 
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विभिन्न बी० .ए० अस्पतालों में सेवाकार्य की भिन्न-भिन्न पद्धतियाँ प्रचलित हें । 
कान्सास राज्य में टोपेका के “विन्टर वेटेरन्स ऐडमिनिस्ट्रेशव अस्पताल” में जो पद्धति 
प्रचलित है, उसका विवरण आगे दिया जा रहा है। वहाँ पहले भर्त्ती करने वाले चिकित्सक 
द्वारा प्रवेशार्थी आवेदक का परीक्षण किया जाता है। यदि उसकी दृष्टि में रोगी की 
आवश्यकताएँ ऐसी हैं कि उसे अस्पताल में भर्ती करना आवश्यक है तो उसे तुरन्त उसके 
लिए उपर्युक्त ऐसे वार्ड में भेज दिया जाता है, जहाँ उसके रोग का समुचित अध्ययन और 
उपचार हो सके । इस यग में चिकित्सा का रूप इतना व्यापक हो गया है कि अब रोगी 
को शारीरिक एवं भावात्मक सम्बन्धों से समन्वित एक समग्र व्यक्ति मानकर उसकी 
चिकित्सा की जाती है। अस्पतालों के विशेषीकरण की ओर उतना ध्यान न देकर आधुनिक 
केन्द्रों में इस बात को महत्त्व दिया जाता है कि चाहे रोगी की बीमारी का सम्बन्ध मुख्यतः 
मनश्चिकित्सकीय क्षेत्र से हो या चिकित्सकीय क्षेत्र से, पर हर स्थिति में उसे एक 
सम्पूर्ण व्यक्ति मानकर ही उसका उपचार होना चाहिए । 

टोपेका के अस्पताल में भर्त्ती करने वाले चिकित्सक द्वारा परीक्षण किये जाने के बाद 
यदि यह उचित समझा जाता है कि किसी भावात्मक व्याधात वाले रोगी को किसी ताला- 
बन्द वार्ड में रखना चाहिए,तो पहले उसे ऐसे ही किसी उपयुक्त बन्द वार्ड में रहने के लिए 
भेजा जाता है। वहाँ विशेषज्ञों के एक दल द्वारा, जिसमें मनश्चिकित्सक, मनोवेशानिक, 
नस, सामाजिक कार्यकर्ता, सहायक और कई पुनर्वास-चिकित्सक होते हैं, रोगी का अध्ययन 
और उपचार किया जाता है। भर्त्ती हो जाने के बाद यदि किसी रोगी के बारे में यह पता 
चलता है कि उसकी बीमारी उतनी अधिक मानसिक नहीं है, जितनी शारीरिक और उसे 
 ओषधि-चिकित्सा की ही विशेष आवश्यकता है तो भर्त्ती करनेवाला अधिकारी उसे बन्द 
वार्ड से हटाकर उसके लिए उपयुक्त चिकित्सकीय या शल्य-चिकित्सकीय वार्ड में भेज देता 
है। अन्य रोगियों की, जिनमें नैदानिक समस्याओं वाले रोगी भी होते हैं, अस्पताल के 
विशेष निदान और जाँच-विभाग द्वारा! देख-भाल की जाती है और जब उनका 
अच्छी तरह अध्ययन कर लिया जाता है तो या तो उन्हें अस्पताल से मुक्त कर दिया जाता 
है अथवा ऐसे वार्ड में भेज दिया जाता है जहाँ प्रत्यक्ष उपचारकाय होता है। रोग का पता 
लगाने के प्रसंग में रोगी का, मनश्चिकित्सक, अस्पताल के भीतरी डाक्टर, सामाजिक 
कार्यकर्ता, मनोवैज्ञानिक तथा वार्ड के अन्य कर्मचारियों से सम्पर्क होता हैं। ये सभी 
मिलकर रोगी की आगे की चिकित्सा के सम्बन्ध में एक साथ सहयोग पूर्ण संस्तुति करते हें। 

खुले वार्डों में रहने वाले रोगियों का, जिनको ओषधि-चिकित्सा कौ आवश्यकता 
रहती है, अस्पताल के ओषधि-चिकित्सा-विभाग में उपचार किया जाता है। मनः _ 
शारीरिक चिकित्सा के सिद्धान्तों के अनुसार इन सभी वार्डों में मनश्चिकित्सक तथा 


४२२ समाज-सेवा का क्षेत्र 


अस्पताल के भीतरी डाक्टर रोगी के समग्र व्यक्तित्व को ध्यान में रखकर सहयोग पूर्ण 
ढंग से उपचार-कार्य करते हैं। इस प्रकार की चिकित्सा में, जिसमें दो तरह के डाक्टर 
काम करते हैं, वार्ड के अन्य कर्मचारियों के परामर्श और सहयोग की बहुत अधिक आवश्य- 
कता होती है। किसी एक व्यक्ति में चिकित्सकीय अधिकार केन्द्रित करने से कई सुविधाएँ 
होती हैं। इसलिए प्रत्येक वार्ड में किसी एक डाक्टर को, चाहे वह अस्पताकू का भीतरी 
डाक्टर हो या मतह्चिकित्सक, प्रधान चिकित्सक नियुक्त कर दिया जाता है और दूसरा 
डाक्टर उसे परामर्श देने का कार्य करता है। चिकित्सकीय कर्मचारी अन्य विशेषज्ञों 
- के सहयोग से प्रत्येक रोगी के लिए वेयक्तिकीकृत उपचार का कार्यक्रम निर्धारित करते 
हैं। वार्ड का डाक्टर प्रत्येक रोगी के अनुशासन-सम्बन्धी कार्यों और प्रतिक्रियाओं की 
जानकारी करके उसके बारे में अपनी धारणा बनाता है और उसी समझ तथा धारणा के 
आधार पर यह निश्चित किया जाता है कि किसी रोगी की सेवा कौन, किस समय' करेगा । 
इस तरह अस्पताल में किये जानेवाले उपचार के अन्तर्गत अनेक चिकित्सा और प्रबन्ध- 
सम्बन्धी बातें सम्मिलित होती हैं, जैसे---चिकित्सकीय उपचार की आवश्यकता न रहने 
पर भी रोगी के लिए चारपाई पर विश्राम करने की व्यवस्था करना, मनोबेशानिक चिकित्सा, 
शारीरिक चिकित्सा, व्यावशायिक चिकित्सा, किसी विशेष प्रकार की सामाजिक सेवा और 
इनमें से दो या कई के मिश्रण द्वारा उपचार । 
... सामाजिक कार्यकर्ता अपने दल के नियमित अंग के रूप में कार्य करते हैं । उनकी 
सेवाओं से रोगी अधिक-से-अबिक लाभ उठा सके, इसके लिए जो प्रशासकीय प्रबन्ध किया 
गया है, उसके अनुसार वे स्वास्थ्य-गृुह, अध्ययन तथा प्रशासव-सम्बन्धी सभी विचार- 
गोष्ठिपों या बैठकों में भाग लेते है, वार्ड के चिकित्सकीय निरीक्षण के समय साथ रहते' 
हें तथा प्रत्येक डाक्टर के साथ मिलकर हर सप्ताह विचार-विमर्श करते हैं (यद्यपि 
डाक्टरों के साथ उनका नित्य सम्पर्क होता रहता है )। सामाजिक कार्य का स्वरूप 
और सिद्धान्त ऐसा है कि चिकित्सकीय' और मनश्चिकित्सकीय सामाजिक कार्यों में कोई 
अन्तर नहीं किया जा सकता । किसी रोगी की बीमारी की हालत जैसी होती है, उसीके 
अनुसार यह निश्चित किया जाता है कि उसे किस प्रकार के उपचार की आवश्यकता है, 
, किनके सहयोग की आवश्यकता है और किस प्रकार की सामाजिक सेवा उसके लिए आवब- 
इयक होगी। 

वेयक्तिक सेवा-कार्यकर्ता किसी ओषधि चिकित्सा के लिए लाये गये रोगी की सेवा 
में प्रवत्त होने के लिए अनेक तरीके इस्तेमाल कर सकता है। कभी-कभी अस्पताल का 
. ज्दानिक और जाँच-विभाग' ही अपनी संस्तुति में किसी रोगी के लिए सामाजिक कार्य 
का रूप निर्दिष्ट कर देता है। उस हालत में या तो स्वयं रोगी अपने वार्ड के छिए नियुक्त 
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सामाजिक कार्यकर्ता से मिलकर सहायता की माँग करता है अथवा सामाजिक कार्यकर्ता 
ही उक्त संस्तुति के आधार पर रोगी से सम्पर्क स्थापित करता है। स्वास्थ्य-गृह के 
कर्मचारियों की बैठक में भी विचार-विमर्श करके, वार्ड के चिकित्सक की मंज्टृति के आधार 
पर अथवा सामाजिक कार्यकर्ता के प्रस्ताव पर, रोगी के लिए सामाजिक सेवा-कार्य की 
व्यवस्था की जाती है। वार्ड के निरीक्षण के समय सामाजिक कार्यकर्ता भी साथ रहता 
है, इसलिए उस समय भी रोगियों की सामाजिक सेवा का भार उसके ऊपर डाल दिया 
जाता है। सामाजिक कार्यकर्ता निश्चित समय पर या अनियमित रूप में भी, डाक्टरों 
से बराबर मिलकर विचार-विमर्श करता रहता है। ऐसे अवसरों पर ही सम्भवतः 
सबसे अधिक मामले उनको सुपुर्द किये जाते हें। कभी-कभी समुदाय के अभिकरण किसी 
व्यक्ति की घरेलू चिन्‍्ताओं या समस्याओं के बारे में लिखकर पूछ-ताछ करते या सामाजिक 
कार्यकर्ताओं की सेवाओं की माँग करते हें। इस स्थिति में भी अस्पताल के सामाजिक 
कार्यकर्ता की सेवाओं की आवश्यकता पड़ती है। अस्पताल का कोई भी कर्मचारी किसी 
रोगी या उसके परिवार की सामाजिक समस्या के बारे में सामाजिक कार्यकर्ता को सूचना 
दे सकता है। इसके अतिरिक्त कोई रोगी स्वयं अपनी ओर से भी सामाजिक कार्यकर्ता 
से सहायता की याचना कर सकता है । द 

अपने कार्यों के साधनों की चिन्ता न करके सामाजिक कार्यकर्ता अपना यह उत्तर- 
दायित्व समझता है कि वह अपनी योजनाओं और कार्यों के बारे में निरन्तर सम्बन्धित 
चिकित्सक को सूचित क रता रहे तथा अपने सेवा-कार्यों को रोगी की समग्र चिकित्सा-योजना 
से जोड़ने का प्रयत्न करता रहे, क्योंकि अस्पताल के संघटन- के अन्तर्गत वह हमेशा डाक्टर 
के अधीन रहकर तथा चिकित्सकीय संस्तुतियों के आधार पर ही कार्य करता है। इस 
प्रकार के वातावरण में चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता को कभी-कभी दो भिन्न चिकित्सा- 
धिकारियों से सम्बद्ध होकर कार्य करना पड़ता है। अतः उसमें इतनी कुशलूता होनी 
चाहिए कि वह न केवल निरन्तर अपने वर्तमान कार्यों की उपयोगिता के-सम्बन्ध में अपने 
अधिकारियों को समझाता रहे, बल्कि उसके समझाने या बताने का तरीका भी स्पष्ट और 
सरल हो । उसे हमेशा अपने उत्तरदायित्व के सम्बन्ध में पूर्ण ज्ञान रहना चाहिए। उसको 
तथा उससे सम्बन्धित मनश्चिकित्सक को, विशेष रूप से, परस्पर सहयोग द्वारा एक दूसरे 
की सेवाओं के औचित्य और उपयोगिता को भी समझना और स्वीकार करना चाहिए । 
उन्हें हमेशा ऐसा अनुभव करना चाहिए कि वे अगले विचारणीय विषयों के सम्बन्ध में एक 
दूसरे को सुझाव देने के लिए पूर्ण स्व॒तन्त्र हें। इसके अतिरिक्त जब तीन व्यक्तियों--- 
दो चिकित्सक और एक सामाजिक कार्यकर्ता--के बीच सहयोगिता की आवश्यकता 
होती है, उस समय उनमें से प्रत्येक को अस्पताल के अन्य चिकित्सकों से सम्प्क स्थापित 
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करना आवश्यक होता है और इस सम्पर्क को बहुत अधिक महत्त्व दिया जाता है। इस 
प्रकार के दल का कोई भी सदस्य अकेले ही किसी रोगी का उपचार करके अधिकतम 
लाभ नहीं पहुँचा सकता । उदाहरण के लिए, जब किसी रोगी के अस्पताल से रिहा होने 
का समय निकट आता है तो उसकी तेयारी से सम्बन्धित योजना बनाने में रोगी की 
सहायता करने के लिए सामाजिक कार्यकर्ता को रोगी की चिकित्सा की स्थिति और उसके 
रिहा होने की तिथि के सम्बन्ध में पुछ-ताछ करने के लिए सम्बन्धित डाक्टर से नियमित 
रूप से मिलना और परामश्श करना पड़ता है। सामाजिक कार्यकर्ता इस सम्बन्ध में रोगी 
अथवा उप्तके सम्बन्धियों अथवा दोनों से सम्पर्क स्थापित करके उनका विचार चिकित्सक 
तक पहुँचाता है और इसके फलस्वरूप कभी-कभी चिकित्सक के रोगी की सामाजिक 
योजनाओं या उसकी रिहाई की तिथि से सम्बन्धित अपने विचारों में परिवर्तन भी 
करना पड़ता है। यदि किसी रोगी के सम्बन्ध में मनश्चिकित्सक को अधिक जानकारी 
प्राप्त करने का अवसर नहीं मिल सका है तो सामाजिक कार्यकर्ता और अस्पताल का 
भीतरी डावटर, दोनों इस सम्बन्ध में मिलकर विचार करते हैं कि उक्त रोगी के सनश्चि- 
कित्सकीय उपचार यथा तत्सम्बन्धी परामर्श की आवश्यकता है या नहीं । यदि भनश्चि- 
कित्सक ने सक्षिप्र रूप से कार्य किया है तो दोनों चिकित्याक और सामाजिक कार्यकर्ता 
मिलकर यह तय करते हैं कि कितने-कितने समय के पश्चात्‌ रोगी को अस्पताल में अपने 
को दिखाने के लिए आना चाहिए । इस प्रकार की परिस्थिति में सामाजिक कार्यकर्ता 
को रोगी के अस्पताल के जीवन से सम्बन्धित कार्यों के बारे में विधार-विमर्श करने की 
आवश्यकता पड़ सकती है। उदाहरण के लिए, बह व्यावगायिक परामर्शदाता, व्यावसायिक 
चिकित्सक अथवा संगीत-चिकित्सक से इस सम्बन्ध में विचार-विमर्श करता है कि अरपनाल 
से रिहा होने के बाद रोगी को व्यावसायिक तथा मनोरंजनात्मक कार्यों के क्षेत्र में अपने को' 
व्यवस्थित करने के लिए क्‍या सुविधाएँ मिलनी चाहिए। यह अस्पताल पुनवासि-सम्बन्धी 
साधनों की दृष्टि से बहुत सम्पन्न है, अतः सामाजिक कार्यकर्ता तथा अन्य लोगों का 
यह उत्तरदायित्व होता हैं कि वे रोगी की इस प्रकार गद्दायता करे कि वह अपनी वेयक्तिक 
और सामाजिक क्षमताओं के रचनात्मक और व्यापक उपयोग में इन साधनों से पूरी 
तरह लाभ उठा सके । 

आगे वेयक्तिक सेवा-कार्य-सम्बन्धी जो सामग्री दी जा रही है, उसमें एक रोगी की 
खिकित्सा-योजना तथा उसकी सहायता करनेवाले चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता 
के तत्सम्बन्धी कार्य का उदाहरण प्रस्तुत किया गया है। 

वार्ड की साप्ताहिक परामर्श-गोष्ठी में, जिसमें उस वार्ड से सम्बन्धित अस्पताल के 
भीतरी डाक्टर, सामाजिक कार्यकर्त्री, नर्स और सहायक सम्मिलित थे, वार्ड की नस ने 
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बताया कि रोगी आर्थिक समस्या के विषय में बहुत चिन्तित है, अस्पताल के अपने 
प्रासंगिक व्यय के लिए भी उसके पास पैसे नहीं हैं, वह बेचैन रहता है और उसे कई बार 
रोते हुए भी देखा गया है। सामाजिक कार्यकर्त्री को उस रोगी के बारे में यह जानकारी 
प्राप्त हुई थी कि वह एक ३५ वर्ष का अविवाहित निग्रो था, जिसे कोई अज्ञात-ग्रंथि-रोग 
था, जिसका स्पष्ट निदान अभी नहीं हो सका था । रोग का बाह्य रूप यह था कि उसकी 
गर्दन और कन्धों के पास चमड़े के नीचे कई गिल्टियाँ या पिण्ड निकल आये थे । उस 
स्थान पर सूजन हो जाने के कारण उसे बड़ी तकलीफ थी और खाते समय कौर घोंटने में 
भी बाधा पहुँचने के कारण उसे कष्ट होता था। कभी-कभी तो उसके लिए भोजन करना 
भी असम्भव हो जाता था। वह हमेशा थका-थका रहता था। इस' अस्पताल में तथा 
अन्य अस्पतालों में भी वह इसी बीमारी की कई बार चिकित्सा करा चुका था। कई 
सप्ताह पहले, जबकि उसके रोग के निदान का कार्य अभी हो ही रहा था, वह अस्पताल 
के अधिकारियों की राय के विपरीत अस्पताल छोड़ कर चला गया था। परामर्श-गोष्ठी 
में यह निश्चय किया गया कि सामाजिक कार्यकर्त्नी उस रोगी की आ्थिक सहायता तथा 
उसकी अन्य सामाजिक समस्याओं से सम्बन्धित सहायता करने का उपाय करे । वार्ड 
से सम्बन्धित, अस्पताल के भीतरी डाक्टर ने कहा कि वह वार्ड का निरीक्षण करते समय 
रोगी को इस बात की सूचना दे देगा। 

जब रोगी' का साक्षात्कार प्रारम्भ हुआ तो प्रारम्भ में उसने आत्मरक्षात्मक रूप में, 
पर सकुचाते हुए, बातचीत शुरू की--- 


“उसने बताया कि वह मुझसे इसलिए मिलने आया है कि उसे बताया गया है कि 
उसका मुझसे मिलना बड़ा उपयोगी होगा। जब मेंने उससे कहा कि किसी अपरिचित 
व्यक्ति से बातचीत करने को तेयार होना तो जरा टेढ़ा काम होता है, तो यह कहते हुए 
कि हाँ, ऐसा होता तो है, उसने कुछ शान्ति का अनुभव किया । उसने बताया कि वह 
किसी से कुछ माँगना पसन्द नहीं करता था--और अपनी देख-भाल स्वयं कर लेने का आदी 
था। मेने नरमी के साथ पूछा कि फिर इस समय भी वह ऐसा ही क्‍यों नहीं करता ? 
जब उसने अपनी बीमारी के बारे में बताया तो मेंने उससे कहा कि मिलने आने का यह 
एक बहुत अच्छा कारण है और उसने मेरे पास आकर बातचीत करके बहुत अच्छा किया 
है, यद्यपि इसके लिए उसे पर्याप्त साहस' बटोरना पड़ा होगा। उसने अपनी वित्तीय आव- 
दयकताओं के बारे में व्यावहारिक ढंग से सब कुछ समझाया । 

“मैंने उससे कहा कि उसकी आवश्यकताओं को देखते हुए में उसे एक विशेष कोश से 
कुछ धन सहायता के रूप में इस शर्त पर दे सकती हूँ कि उसको चिकित्सा-सम्बन्धी ऐसी 
योजना पर व्यय किया जाय, जिससे सचम्‌च वह लाभ उठा सके। (यह कोश अमेरिकन 
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रेइक्रास की स्थानीय शाखा की सहायता से अस्पताल में चिकित्सा करानेवाले अवकाश- 
प्राप्त सैनिकों की चिकित्सीय आवश्यवाताओं की पूर्ति से सम्बन्धित व्यक्तिगत खर्चे के 
लिए स्थापित किया गया है) । उसने आगे कहा कि उसे आशा है कि यदि आर्थिक सहायता 
मिल गयी तो इस बार वह पहले की तरह अस्पताल से भागने की जल्दी नहीं करेगा,बल्कि 
उसके कारण उसका भागना रुक जायगा। उसने स्वीकार किया कि पहले उसके अस्पताल 
से भागने के केवल आर्थिक कारण ही नहीं रहते थे, और भी कई कारण होते थे। उसने 
आश्वासन दिया कि इस बार वह अस्पताल में तब तक रहेगा जब तक यह पता न' चल 
जाय कि उसकी बीमारी क्या है, उसकी क्या चिकित्सा हो सकती है और अच्छा हो जाने 
पर भविष्य में जीवन-यापन-सम्बन्धी नवीन योजना किस रूप में बनायी जा सकती है। 
मेंने उससे कहा कि उसके पहले के अस्पताल से भागने के उद्धहरणों को देखते हुए तो यह 
एक बहुत बड़ी प्रतिज्ञा' मालूम पड़ती है, फिर भी यदि वह मेरे साथ सहयोग करने को 
तैयार हो तो में प्रयथत्त करूँगी कि उसे आथिक सहायता मिल जाय । यह सुनकर वह बच्चों 
की तरह खुश हो गया । 


मेंने उसे याद दिलाया कि उसने यह कहा था कि उसकी बीमारी के आर्थिक ही नहीं, 
कुछ और भी कारण हैं, उसका क्या अर्थ है ? इसके उत्तर में उसने जल्दी-जल्दी बताया 
कि अपनी बीमारी का ठीक-ठीक पता न छूगने के कारण ही उसका मन विक्षुब्ध हो उठता' 
था और वह घबरा जाता था। उसे इस बात से और भी आशंका होती थी कि डाक्टरों 
को अब भी इसका पता नहीं चला था कि उसको कीन-सी बीमारी है। और सबसे बड़ी 
बात तो यह है कि अपनी बीमारी के परीक्षण की पद्धति, विशेष कर जीयोलिपरीक्षा के लिए 
प्रयुक्त सूइयों से सबसे अधिक डर लगता है। मेंनें उसकी परेशानियों की बात स्वीकार 
करते हुए कहा कि सम्भवतः इस' बार भी यहाँ रहने में उसे उसी तरह के शारीरिक और 
मानसिक दुःख उठाने पड़ रहे हैं। उसने हँसते हुए उत्तर दिया कि हो सकता है कि इस बार 
वह सब दुःखों को आसानी से झेल ले। मेने कहा कि ऐसा ही होता चाहिए, पर इसके 
लिए उसे स्वयं निश्चय करना होगा। हो सकता है कि अस्पताल से चले जाने में उसे 
आराम दिखाई पड़े, पर यहाँ रुका रह कर ही वह अपने स्वास्थ्य को ठीक करने में योगदान 
कर सकता है। यद्यपि उसे अपने स्वास्थ्य के ठीक होने के बारे में अब भी सन्देह था, फिर 
भी मेंने उससे कहा कि यदि वह चाहेग। तो इस अनिश्चय और प्रतीक्षाकी अवधि में उसकी 
सहायता करने तथा उसके भविष्य के लिए योजना बनाने के कार्य में सहयोग करने के 
लिए में उससे मिलने को सदा तेयार रहँगा। उसने दुबारा मिलने के लिए समय निश्चित 
करने के विषय में उत्सुकता दिखायी ।” 
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साक्षात्कार के बाद सामाजिक कार्यकर्त्री ने रोगी के साथ हुई अपनी बातचीत के बारे 
में अस्पताल के भीतरी डाक्टर से बताया और यह बात विशेष जोर देकर कही कि रोगी 
अपनी बीमारी का ठीक-ठीक पता न छगने के कारण बहुत चिन्तित है और परीक्षण- 
सम्बन्धी कुछ प्रक्रियाओं के कारण उसे और भी अधिक परेशानी है। डाक्टर को यह 
जानने में विशेष दिलचस्पी थी कि कहीं ऐसा तो नहीं था कि रोगी पहले अपने दृष्टिकोण 
के कारण ही अस्पताल से जल्दी रिहा कर दिया जाया करता था। डाक्टर मे स्वयं इस बात 
की ओर संकेत किया कि यद्यपि अभी तक वह रोगी की बिमारी का ठीक-ठीक निदान 
नहीं कर सका है, फिर भी वह रोगी से मिलकर वात्सल्यपूर्ण ढंग से बात करेगा 
और उसे अस्पताल में कुछ दिन और रुके रहने की राय देगा। सामाजिक कार्यंकर्त्री 
और डाक्टर, दोनों की राय थी कि जीवोति-परीक्षा के लिए प्रयुक्त सूइयों का 
शरीर पर निरर्थक प्रयोग और उसके कारण त्वचा के सफेद छालों को देख कर रोगी 
का भयभीत होना स्वाभाविक ही था। दोनों इस सम्बन्ध में एकमत थे कि रोगी को 
अस्पताल से भागने न देने तथा उसके भविष्य के लिए योजनाएँ बनाने में सहायता करने 
के उद्देश्य से उसके लिए वेयक्तिक सेवाकार्य की व्यवस्था आवश्यक है। 

अन्य रोगियों की तरह इस रोगी के पास अपने रोजमर्रा के खर्च के लिए पैसे नहीं थे । 
अस्पताल में एसे वित्तीय साधन सीमित होते हें और उनसे सभी रोगियों की समस्त आवद्य- 
कताओं की पूर्ति कभी नहीं हो सकती । अतः सामाजिक कार्थकर्ता केवल ऐसे ही जरूरतमन्द 
रोगियों को आर्थिक सहायता दिलाने की व्यवस्था करते हैं, जो अपनी वर्तमान अवस्था को 
सुधारने में कुछ दिलचस्पी दिखाते हें । यद्यपि उक्त कार्यकर्त्री इस बारे में पूर्ण आश्वस्त 
नहीं थी कि वह रोगी उस अनुदान का उपयोग उपर्युक्त उद्देश्य की पूर्ति के लिए करेगा, 
फिर भी रोगी ने खुले दिल से और सच्चाई के साथ अपनी भावनाओं को व्यक्त किया था । 
उसकी अभिव्यंजना-पद्धति जैसी अक्ृत्रिम और व्यंग्यपूर्ण थी उससे यह पता चलता था कि 
आशिक सहायता तथा डाक्टर और कार्यकर्त्री द्वारा उसके मामले में ली जानेवाली दिलचस्पी 
के फलस्वरूप रोगी सम्भवतः तब तक अस्पताल में रहेगा, जबतक उसके उपचार का कार्ये 
पूरा नहीं हो जाता और उसके अस्पताल से रिहाई के बाद के जीवन के लिए उसकी योजना 
पूरी तरह नहीं बन जाती। 


चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता का उद्देश्य रोगी की इस प्रकार सहायता करना 
है कि वह अपनी बीमारी के होते हुए भी आराम से रह सके और स्वास्थ्य-छाभ के लिए 
जो भी आवश्यक हो, उसे करने को तत्पर हो सके । उक्त कार्यकर्त्री ने अपने पहले साक्षात्कार 
में उपर्युक्त रोगी की मानसिक सहायता इस रूप में की कि वह अपने मन की चिन्ताओं 
और भय को, जिन्हें उसने अस्पताल के जीवन में कभी नहीं व्यक्त किया था, व्यक्त करने में 
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सफल हुआ। कार्यकर्त्नी यह जानती थी कि वेयक्तिक सेवा कार्य में कार्यकर्ता और रोगी 
के सम्पर्क का पड़ला कदम यही' है कि रोगी अपने मन की बातों को खुलकर व्यक्त करे, 
ताकि उसके आधार पर कार्यकर्ता रोगी की सहायता करे और उस सहायता का परिणाम 
यह हो कि रोगी स्वयं अपनी चिकित्सीय-सामाजिक समस्याओं को सुलझाने की अधिक- 
से-अधिक जिम्मेदारी ले सके । 

दूसरे साक्षात्कार के समय रोगी ने अपनी बीमारी का ठीक-ठीक पता न छूगने के लिए 
फिर चिन्ता प्रकट की । उसने बताया कि अब उसके शरीर के अन्य भागों में भी चमड़े 
के नीचे गिल्टियाँ उभड़ने रूगीं थीं और लोग यह कहते सुने जाते थे कि “वह सफेद होता 
जा रहा है।” उसने यह भी बताया कि वह हमेशा अपनी बीमारी के सम्भव कारणों 
के सम्बन्ध में अनुमान किया करता तथा चिन्तित रहा करता है। तरह-तरह के जो विचार 
उसके मन में आते थ, उनमें से एक यह भी था कि सम्भवतः उसे अपने किसी पाप का फल 
भोगना पड़ रहा है, यद्यपि उसने हमेंशा सच्चाई और ईमानदारी से जीवन बिताया है, 
फिर भी हो सकता है कि अपने जीवन को अत्यधिक संयर्मित रखने तथा उसके कारण 
उत्पन्न अकेछेपन के बावजूद उससे कुछ भूलें हो गयी हों, जिनके कारण आज उसकी यह 
स्थिति है। साथ ही उसने अपनी चिन्ता का एक कारण यह भी बताया कि वह अपने 
कुछ सम्बन्धियों की आर्थिक सहायता करता रहा है और बीमारी के कारण वह अब अपने 
इस उत्तरदायित्व का निर्वाह करने में असमर्थ है। कार्यकर्त्री ने उसकी वर्तमान परिस्थिति 
या उसके भविष्य के सम्बन्ध में कुछ आश्वासन नहीं दिया, न बह दे ही सकती थी । उसने 
इस बारे में भी निश्चित रूप से कुछ कहने से इन्कार किया कि रोगी के अस्पताल में रुके 
रहने से उसकी चिकित्सा सफल सिद्ध होगी और उसकी स्थिति में थोड़ा ही सही, सुधार 
होगा। किन्तु उसने साक्षात्कार का जो अभिरेख प्रस्तुत किया है उसके अन्तिम भाग से, 
जो नीचे दिया जा रहा है, यह पता चलता है कि उसने रोगी की भावनाओं के प्रति सहानु- 
भूति दिखायी थी और उसके प्रति आदर का भाव व्यक्त किया था --- 

“मेने उससे कहा कि वह इस समय जो कार्य कर रहा है वह उसके सम्बन्धियों की 
आध्थिक सहायता से अधिक महत्त्वपूर्ण है। मेंने अपना यह विचार भी व्यक्त किया कि 
सचमुच लगातार इस बात की प्रतीक्षा करते रहने में कि डाक्टर उसके रोग का क्या निदान 
करते हैँ और उसके उपचार के सम्बन्ध में क्‍या निर्णय करते हैं, उसको कितने धैर्य 
और साहस की आवश्यकता पड़ती होगी, इसे शायद ही कोई दूसरा व्यक्ति समझ सकता 
है। उसने मेरी बात दुहराते हुए कहा कि उसे प्रतीक्षा का जो दुःख भोगना पड़ता है, उसे 
कोई नहीं जान सकता, किन्तु उसके बारे में इस समय बात करने से उसे कुछ आराम अवश्य 
मिल्‍ रहा है। मेने उसे विश्वास दिलाया कि अस्पताल में. काम करने वाले हम लोग 
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उसके दुःख को कुछ-कुछ समझते हैं और जब तक वह यहाँ रहेगा, हम लोग उसके हित की 
चिन्ता करते रहेंगे। उसने मेरी बात की सच्चाई में विश्वास प्रकट किया और कहा कि 
अब उसने निश्चय कर लिया है कि वह अस्पताल में रहेगा और जो कुछ उस पर बीतेगी, 
सब सहन करेगा। उसने यह भी जानना चाहा कि क्या वह मुझसे फिर मिलकर बात कर 
सकता है। मेंने उससे बताया में सप्ताह में एक बार उससे मिलता रहूँगा।” - 
रोगी ने अपने सम्बन्ध में कुछ महत्त्वपूर्ण निर्णय कर लिए है, जैसे--यह कि वह अब 

अस्पताल में रहेगा और वेयक्तिक सेवा-कार्य में सहयोग करेगा। उसके पिछले जीवन 
को देखते हुए इसे एक बहुत बड़ी उपलब्धि माना जायगा। इन निर्णयों से रोगी की आन्त- 
रिक शक्ति का तो पता चलता ही है, साथ ही मह भी प्रमाणित होता है, और सामाजिक 
कार्यकर्ता नित्य इसका अनुभव भी करते रहते हें कि परेशानियों में पड़े हुए व्यक्तियों 
को जब अपनी भावनाओं को खुल कर अभिव्यक्त करने तथा सामाजिक सेवा से सम्बन्धित 
सोद्श्य सहायता का उपयोग करने की सुविधा मिलती है तो वे अपनी समस्याओं के सम्बन्ध 
में नये और भिन्न ढंग से सोचने और उसीके अनुसार कार्य करने रूगते हैं। उक्त कार्यकर्त्री भी 
जानती थी कि रोगी की इस प्रकार सहायता करने के लिए कि जिससे वह अपनी वर्तमान 
स्थिति का सामना करता रहे और अपने भविष्य के सम्बन्ध में आवश्यक योजनाएँ बना 
सके, यह जरूरी है कि वह रोगी से नियमित समय पर मिलना-जुलना जारी रखे। 
सप्ताह में एक बार रोगी से सम्पक स्थापित करने से रोगी को यह अनुभव करने का 
अवसर मिलता रहेगा कि कार्यकर्त्नी सचमुच उसमें दिलचस्पी रखती है और रोगी को 
उसके पूर्ववर्ती जीवन की अवशिष्ट आवेगात्मक प्रवृत्तियों को संयमित करने में मदद 
दे सकती है। 

कर्मचारियों के दल की अगली बैठक में कार्यकर्त्री ने रोगी के “सफेद होते जाने के 
अनवरत भय, जीवोति-परीक्षा के प्रति उसकी प्रतिक्रिया, अपने स्वास्थ्य के प्रति अपनी 
जिम्मेदारी से कतराने की उसकी प्रवृत्ति और उसकी निराशापूर्ण उदासी के बारे में वक्तव्य 
दिया। यह निरचय किया गया कि मनश्चिकित्सक रोगी से मिलकर उसकी भावात्मक 
स्थिति तथा उसके मनश्चिकित्सकीय उपचार के सम्बन्ध में विचार और निर्णय करे । 
बाद. में मनश्चिकित्सक ने रोगी से मिलकर उसकी मानसिक स्थिति के सम्बन्ध में पता 
लगाया और इस निष्कर्ष पर पहुँचा कि यद्यपि रोगी कुछ अवसादग्रस्त, अपरिपक्व, 
मानसिक स्थिति वाला और अपने उत्तरदायित्व के निर्वाह के सम्बन्ध में दुविधाग्रस्त है, 
फिर भी उसे मानसिक रोगी नहीं माना जा सकता, अत: उसे मनिद्चकित्सा की आवश्यकता 
नहीं है। उसकी चिन्ताएँ मुख्यतः अपने शारीरिक स्वास्थ्य तथा अपनी वर्तमान परिस्थिति 
से सम्बन्बित समस्याओं, आथिक आवश्यकता, पारिवारिक सम्बन्ध,भविष्य की योजनाओं 


४३० समाज-सेवा का क्षेत्र 


आदि पर आधारित हैँ । अन्त में यह तय हुआ कि रोगी के चिकित्सीय उपचार के साथ- 
साथ सामाजिक कार्यकर्ता भी उगकी सहायता का कार्य जारी रखें। 

इसके कुछ दिनों बाद उक्त रोगी के रोग का निदान हो गया और यह पता' चला कि 
उसे ग्रैव लसीका-ग्रन्थि-सम्बन्धी चर्म-गिल्टी-रोग तथा पीयूप-ग्रन्थि-गुल्म रोग' हो गये 
हैं। उसके चमड़े के छाले घातक नहीं हैँ और उसके रोग के फलानुमान की सफलता 
के लिए उद्योग जारी है। प्रायोगिक उपचार, जिसमें कॉर्टीजोन का इस्तेमाल भी 
सम्मिलित है, प्रारम्भ कर दिया गया है। रोगी की दशा में नाटकीय ढंग से सुधार 
हुआ है और निश्चय किया गया है कि उसे अभी वही दवा दी जाती रहेगी । 

बीमारी में सुधार के कारण रोगी दुविधा की स्थिति में पड़ गया । अस्पताल में रुके 
रहने का निश्चय करने के कुछ दिन बाद ही, स्वास्थ्य में सुधार की गति देखकर, वह फिर 
अस्पताल छोड़ कर जाने की बात सोचने रूगा। यद्यपि डाक्टरों ने उसके सम्बन्ध में 
यह संस्तुति की थी कि उसका अस्पताल में रह कर कुछ दिन और चिकित्सा कराना जरूरी 
है, पर वह यह सोचता था कि जब उसमें इतना सुधार हो गया है तो उसका अस्पताल में 
पड़ा रहता अनेतिक है, और उसे तुरन्त कोई नौकरी कर लेनी चाहिए। उराका बाहना 
था कि नौकरी करने से वह अपने परिवारवारों की भी कुछ सहायता कर सकेगा तथा 
उधार लाये गये सामानों का मुल्य भी चुका सकेगा। यह जानने के लिए कि रोगी फिर 
अस्पताल से जाने के लिए उतावला क्यों हो गया है तथा इस बात में उसकी सहायता 
करने के लिए कि वह अस्पताल में रह कर चिवित्मा-गम्बन्धी आदेशों के अनुसार कार्य 
करता रहे, कार्यकर्त्री ने रोगी से बातें की । पर रोगी ने अपने निर्णयों के जो कारण बताये, 
कार्यकर्त्रनी ने जानबूझ कर उन पर आपत्ति नहीं की या उनका खण्डन नहीं किया, क्योंकि 
वह जानती थी कि कभी-कभी मूँह से कही गयी बातें भीतर की उन भावनाओं को छिपाने 
का आवरण मात्र होती हैं, जिनको अभिव्यक्त करके उनकी गम्भीरता का सामना करने का 
साहस व्यक्त में नहीं होता है। पर सामाजिक कार्यकर्ता का रोगी के साथ जो रागात्मक 
और सहज स्वीकार्य सम्बन्ध होता है, उसके कारण जब रोगी' को धीरे-धीरे उन अन्तह्ित 
भयावह भावनाओं का प्रत्यक्ष अनुभव होने रूगता है तो कभी-कभी वह उनका आसानी 
से सामना करता और उनके कारण उत्पन्न स्थिति के कष्ट को सहन करता है । 


कार्यकर्त्री ने उससे फिर पूछा कि उसके ऊपर किन लोगों की आर्थिक सहायता की 
जिम्मेदारी है। बातचीत करने पर पहले कार्यकर्त्नी को और बाद में स्वयं रोगी को यह 
स्पष्ट हो गया कि किसी भी सम्बन्धी की आर्थिक सहायता करना उसके लिए इतना 
आवद्यक नहीं था कि उंसके बिना काम ही नहीं चर सकता। इसके बाद आन्‍्तरिक 
भावनाओं को अभिव्यक्त करने के लिए जसे उसका मन स्वतंत्र हो गया। उसे यह भय 


चिकित्सकीय सामाजिक कार्ये ४३९१ 


था कि उसके स्वास्थ्य में जो सुधार हुआ है शायद वह स्थायी नहीं है, इसी कारण उसकी 
चिन्ताएँ बहुत बढ़ गयी थीं। फलतः वह अपने उत्तरदायित्व से भागने को तैयार हो गया 
था। साथ ही उसे यह भी भय था कि डाक्टर उसे किसी भी समय अस्पताल से रिहा 
कर सकता है। यह आइचरय की बात थी कि उसे ऐसा भ्रम हो गया था, क्योंकि डाक्टर ने 
इसकी उल्टी ही संस्तुति की थी। अतः कार्यकर्न्री ने इस मामले में भी रोगी की भावनाओं 
के मल तक पहुँचने की कोशिश की । जब उसने रोगी को याद दिलाया कि डाक्टर ने तो 
यह राय दी है कि वह अस्पताल में रुककर दवा कराना जारी रखे तो इसके उत्तर में 
उसने कहा कि हो सकता है, अब बीमारी में सुधार देखकर डाक्टर उसे अस्पताल में अधिक 
रखना पसन्द न करे। इतनी बातचीत के बाद रोगी अब यह अनृभव करने लगा था कि 
वस्तुत: उसके मन में यह बात थी कि वह अस्पताल में रहे । उसकी आन्तरिक इच्छा 
अस्पताल छोड़कर जाने की नहीं थी । वह अपने स्वास्थ्य सुधार के लिए डाक्टर के प्रति 
ही नहीं, सामाजिक कायकर्त्री के प्रति भी कृतज्ञता का अनुभव कर रहा था, क्योंकि उसके 
अनुसार एक ने उसका चिकित्सीय उपचार करके और दूसरे ने उसके मामले में दिलचस्पी 
दिखा कर उसकी बहुत अधिक सहायता की थी। उसने अस्पताल से रिहा किये जाने 
की जो आशंका व्यक्त की थी, उसके मूल में यह तथ्य निहित था कि वह चाहता था कि 
उसकी आवश्यकताओं को देखते हुए चिकित्सा-अधिकारी स्पष्ट शब्दों में उसे विश्वास 
दिलायें कि उसे अभी अस्पताल से रिहा नहीं किया जायेगा। जब कार्यकर्त्री ने उसे विश्वास 
दिलाया कि अभी उसका अस्पताल में रहना जरूरी है तो इसके लिए भी उसने अपनी 
कृतज्ञता व्यक्त की । ॥॒ । 
«एक अर्थ में हम सब लोगों को किसी-न-किसी मात्रा में इसकी आवश्यकता, दूसरों पर 
निर्भर रहने की आवश्यकता, होती है और उसकी पूर्ति के लिए हम सभी अपने-अपने ढंग 
से प्रयत्त करते हैं। कुछ तो इस आवश्यकता के अस्तित्व को ही अस्वीकार कर देते हें और 
परिणामस्वरूप जरूरत से अधिक स्वतंत्र ढंग से काम करते हें। इस प्रकार के कुछ व्यक्ति 
प्राय: अकेले-अकेले रहते और अन्य लोगों के साथ निकटता का सम्बन्ध नहीं स्थापित करते 
हैं। यह रोगी भी ऐसा ही था, जो किशोरावस्था से ही अनिवार्यत: अकेले और स्वतंत्र रहने 
का आदी था। अपना रास्ता बनाने और अपने को व्यवस्थित .करने में उसे काफी संघर्ष 
भी करना पड़ा था। उसके रोजगार-धन्धों से सम्बन्धित जीवन-वृत्त से पता चलता था 
कि उसे कई तरह के कार्य करने पड़े थे और उसके मित्र बहुत कम थे। इस तरह दूसरों पर 
निर्भर रहने की आधारभूत आवश्यकता को वह प्रारम्भ से ही. अस्वीकार करता आया है। 
अस्पताल में आकर सामाजिक कार्यकर्त्री और डाक्टर की सहायता के .फलस्वरूप 
इस बार उसे उन पर निर्भर होना आवश्यक हो गया और इसीलिए पर-निर्भरता के सम्बन्ध 
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में उसके मन में घोर इन्द्र भी हुआ था, जिसका कण्ट उसे झेलना पड़ा । यही नहीं, अन्त में 
उसे अपना गये छोड़ कर अपने मूँह से कहना पड़ा कि वह अस्पताल में रहना चाहता है और 
उत्ते सामाजिक कार्यकर्त्री तथा चिकित्सक की सेवाओं की आवश्यकता है। इस तरह 
चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्त्री ने रोगी की उत भावात्मक और शारीरिक समस्याओं 
को पहचाना, जो उसकी बीमारी और अस्पताली निकित्सा के कारण उत्पन्न हुई थीं । 
साथ ही उसने इस बात में भी रोगी की सहायता की कि वह चिकित्सक के आदेशों का पालन 
उचित ढंग से करे। इसी तरह सामाजिक कार्यकर्त्नी नें उसकी आर्थिक सहायता की जो 
व्यवस्था की, उसके कारण न केवछ उसकी भौतिक आवश्यकताओं की पूर्ति हुई, बल्कि 
उसके मन पर भी यह प्रभाव पड़ा कि बह पर-निर्भरता की स्थिति में उत्पन्न अपने आन्तरिक 
संघर्ष से सम्बन्धित दुःख को सहन कर सकता है। अतः इस बार अस्पताल में उसकी 
चिकित्सा का एक अच्छा परिणाम तो यही हुआ कि वह दूसरों की सहायता स्वीकार 
करने ऊूगा, जैसा इसके पहले उसने अपने जीवन में कभी नहीं किया था। 

चूंकि चिकित्सीय सामाजिक कार्यकर्ता का सम्बन्ध मुख्यतः रोगी की बीमारी के 
सामाजिक पहल से ही होता है, अतः इस मामके में भी सामाजिक कार्यकर्त्नी महू आशा 
करती थी कि इस साक्षात्कार के बाद बह चिकित्सक के आदेशों का पालन करने में ही 
रोगी की सहायता नहीं करेगी, बल्कि उसे खचिकित्सा-काल की परिस्थिति में अभिक-में- 
अधिक आराम से जीवन बिताने के उपाय भी बतायेगी। 

उसी साक्षात्कार में रोगी ने अपनी नौकरी से सम्बन्धित जीवन-बत्त के बारे में भी बाते 
की । उसके अनुसार उसकी नौकरी-सम्बन्धी अव्यवस्था का कारण उसकी बीमारी नहीं 
थी, बल्कि यह था कि वह अपने को दूसरों से बड़ा मानता था तथा दूसरे उराके बारे में 
यह शिकायत करते थे कि वह काम में सुस्त था। उसने स्वयं स्वीकार किया कि उसका 
मन दिवास्वप्नों में अधिक रमता था तथा वह काम में भी अधिक दिलूनस्पी नहीं छेता 
था। पर उसने आशा व्यक्त की कि इस बार जब वह अस्पताल से बापस जायेगा तो ऐसा 
नहीं करेगा, अब वह एक बदला हुआ व्यक्ति होगा। उसके मामले से राम्बन्धित अभिलेस्थ 
का एक अंश यहाँ उद्धृत किया जा रहा' है -- 

“मैंने उससे पूछा कि किस अर्थ में अब वह एक बदला हुआ व्यक्ति होगा ? इसके 
उतर में उसने बताया कि अब वह कोई ऐशा नियमित ढंग का काम करना चाहता है, जिसमें 
वह स्थायी रूप से टिका रह सके, साथ ही वहएऐसी जगह रहना चाहता है, जिसे वह अपना 
घर कह सके । अब वह इस बात से ऊब और थक गया था कि उसका कोई परिवार नहीं 
था जिसके बीच वह निकटता का अनुभवकरता हुआ जीवन बिता सके। मेने स्वीकार किया 
कि सचमूच उसकी ये समस्याएँ वास्तविकता पर आधारित हैं, पर साथ ही मैने कुछ दांका 
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व्यक्त करते हुए उससे पूछा कि इस लक्ष्य तक पहुँचने के लिए वह कया करेगा ? उसने उत्तर 
दिया कि वर्षों बाद पहली बार उसके स्वास्थ्य में इतना सुधार हुआ था और उसमें फिर 
शक्ति आ रही थी। इसके अतिरिक्त अब वह न जाने क्‍यों पहले से अधिक सन्तोष का अनु- 
भव करता था और उसे अपने को भुला कर दिवा स्वप्नों में भटकने की आवश्यकता नहीं 
पड़ती थी। पिछले कुछ हफ्तों में उसने अपने बारेमें बहुत अधिक सोचा था और यह अनुभव 
किया था कि उसका जीवन एक एसी तेरती नौका के समान रहा है,जो लंगर-विहीन थी ॥। 
पर उसके बाद फिर उसकी वही पुरानी भावना वापस आ गयी, मानो उसे लगा हो 
कि वह अपने अतीत को भूछा कर बहुत आगे बढ़ता जा रहा है। यह बात उसकी उस 
आन्तरिक कामना की अभिव्यक्ति थी कि कोई दूसरा व्यक्ति उसे बच्चे की तरह दुलार- 
फटकार कर अपने वश में करे। उसने कहा कि उसके लिए सबसे अच्छा यह होगा कि वह 
ट्रक में दूध की बाल्टी छादने की नौकरी के लिए आवेदन पत्र दे दे, यद्यपि यह बात डाक्टर 
की संस्तुति के विपरीत होगी। पर ऐसा करके वह अपनी आय बढ़ा सकेगा। मेंने जब 
पूछा कि इसका परिणाम क्या होगा तो उसने कहा कि इससे उसे अस्पताल से जल्दी ही छुट्टी 
मिरू जायगी। मेंते अपना सन्देह व्यक्त किया कि अस्पताल से बाहर जा कर जीवन 
बिताना अभी उसके लिए आसान नहीं होगा और वस्तुतः उसके लिए अभी अस्पताल 
छोड़ने की बात सोचना भी उचित नहीं है। 

उसकी आँखों में आँसू आ गये, जब उसने कहा कि यह बात सच है। उसने बताया 
कि जबसे वह अपना पहला कई कमरों वाला मकान छोड़ कर अपने वर्तमान मकान में 
आया था, तभी से उसकी स्थिति में गड़बड़ी शुरू हो गयी थी। उसके पहले मकान की 
मारलूकिन उसके लिए माँ की तरह थी और उसे पुत्र की तरह मानती थी। वहाँ उसे ऐसा 
लगने कूगा था कि वह अपने ही परिवार में है। तभी उसने वह मकान छोड़ कर दूसरा 
मकान किराये पर ले लिया। वह यह नहीं पसन्द करता था कि उसकी मकान-मालकिन 
उसके अतिरिक्त अन्य किसी की ओर ध्यान दे । मेंने उससे पूछा कि इससे उसके मन.पर 
क्या प्रतिक्रिपा होती थी तो उसने बताया कि उसे यह देखकर क्रोध होता था । उसने 
स्वीकार किया कि इसी कारण उसने उसका मकान छोड़ दिया था। मेंने अपना मत 
व्यक्त करते हुए कहा कि परिवार का सदस्य होने पर कई कठिनाइयाँ भी सामने आती हू 
विशेष कर तब जब कि एक माँ के कई बच्चे हों क्योंकि माँ के मातृत्व में सबका हिस्सा 
होता है। उसने आगे बताया कि वह मकान छोड़ कर चले आने के बाद उसे अपने क्रोव 
की बात सोच कर लज्जा मालूम होती थी, इसीलिए वह वहाँ फिर कभी नहीं गया, 
यद्यपि वह अब तक जितने मकानों में रह चुका था, उनमें से उस मकान-मालकिन के कारण 
वही सब से अच्छा मकान था। वह भी वस्तुतः यह नहीं चाहती थी कि वह उसका मकान 
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छोड़ । मेंने उससे पूछा कि जब बहुत दिनों तक उस मकान-मालकिन को उसका कुछ 
समाचार नहीं मिला होगा तो उसने अपने मन में क्या सोचा होगा ? उसने कहा कि 
सम्भव है, उसे इस बात से दुख हुआ हो, क्योंकि बस्तुत: उन दोनों के बीच एक आन्तरिक 
स्नेह-सम्बन्ध था मेने कहा कि इस प्रकार का रागात्मक सम्बन्ध तो स्वाभाविक है, पर 
इसके होते हुए भी वे दोनों अलग क्‍यों हो गये, यह बात समझ में नहीं आती । मेने इस 
सम्बन्ध में अपना यह मत व्यक्त किया कि यदि वह सचमृच वहाँ जाने की इच्छा रखता है 
तो वहाँ वापस जाकर रहने के बारे में न सोचना तथा उसके लिए प्रयत्त न करना मूखंता 
ही होगी। इस पर उसने कहा कि सम्भवतः वह बहुत अधिक आवेगशील व्यक्ति रहा है, 
इसीलिए उसने ऐसा किया था। उसने कहा कि वह सोचता है कि कभी उस मकान-साल- 
किन के घर जाकर उससे मलछाकात करे।” 

जिस बात को हम सबसे अधिक पसन्द करते हैं या चाहते हैं, कभी-कभी उसी का 
विरोध करना सबसे अधिक आसान होता है, यद्यपि उसका परिणाम उतना अच्छा नहीं 
होता। हर व्यक्ति चाहता है कि कोई उसकी देख-भाल या चिन्ता करे, पर यह रोगी इस 
विचार का ही विरोधी है। ययपि उसे इस प्रकार की देख-भाल की आवश्यकता कर बार 
पड़ चुकी है और दूसरे उसकी देख-भाऊल या सहायता कार चुके हैं, ज॑शा उसके कई बार 
अस्पताल में आने की बात से ही स्पष्ट है, पर फिर भी बह हमेशा इस सामान्य आवश्यकता 
को अस्वीकार करता रहा, और उसकी इसी भावना की अभिव्यवित उसके बार-बार 
अस्पताल छोड़कर भागने की घटना के रूप में होती रही है। उसी तरह जब' उसे एक 
माँ और एक स्थानापन्न परिवार मिलने ही वाले थे कि वह उस घर को ही छोड़ कर भाग 
निकला था। किस्तु चिकित्रकीय सामाजिक कार्यकर्त्ी की सहायता के फलस्वरूप उसकी 
पलायन की प्रवृत्ति' उत्तरोत्तर कम होती गयी और उसकी जगह उसने भीतर ही भीतर 
अपनी आवश्यकताओं के अस्तित्व को स्वीकार कर लिया। इस स्वीकृति के कारण उसे 
अधिक आराम और मानसिक सुख मिलने लगा। 

अब यह अच्छी तरह समझा जा सकता है कि रोगी के पहले के आवेगाल्मकः और 
अस्वीकृति -प्रधान मानसिक संघटन' में, जिसके कारण उसके रवास्थ्य-युधार में अत्यधिक 
बाधा पड़ रही थी, किस' तरह परिवर्तन प्रारम्भ हो गया था । सामाजिक कार्यकर्ती के' 
विचार से रोगी के शारीरिक और मानसिक स्वास्थ्य की दृष्टि से यह बहुत आवश्यक था 
कि वह अपना अधिक-से-अधिक उत्तरदायित्व स्वयं ग्रहण करे, ताकि उसके स्वास्थ्य में 
यथोचित और अपेक्षित सुधार हो सके । अपने वेय्क्तिक और सामाजिक सम्बन्धों के 
सुधार में वह जितना ही अधिक सक्रिय सहयोग करेगा, उसके स्वास्थ्य की रक्षा और 
समाज के साथ उसके पूर्ण सामंजरय की भी उतनी ही अधिक राग्भावना होगी । 
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बाद में डाक्टर के साथ परामर्श करते समय सामाजिक कार्यकर्त्री को माल्म हुआ कि 
रोगी को अभी और कई सप्ताह तक अस्पताल में रह कर चिकित्सा करानी होगी और 
कार्टीज़ोन का इस्तेमाल तो उसे अनिश्चित काल तक करना होगा । डाक्टर ने कहा कि 
वह रोगी को इस बात की सूचना दे देगा और इस अवधि में रोगी को भी कार्यकर्त्री के 
साथ मिलकर अपने भविष्य की योजनाएँ बनाने के लिए पर्याप्त अवसर मिल जायगा। 
उन दोनों की यह राय थी कि यदि रोगी की दशा में इसी तरह सुधार होता रहा तो उसके 
नौकरी कर लेने से कोई हानि नहीं होगी, बशर्ते कि नौकरी ऐसी हो, जिसमें अधिक श्रम 
न पड़े। डाक्टर की यह भी राय थी: कि यदि उसे अस्पताल के आसपास ही कहीं नौकरी 
मिले तो बहुत अच्छा होगा, क्योंकि इससे रोगी को निकट से देखते रहने में सुविधा होगी 
और जब आवश्यकता समझी जायगी, उचित दवा द्वारा उसके रोग को नियंत्रित और 
स्वास्थ्य को संरक्षित किया जा सकेगा। 


सामाजिक कार्यकर्त्ती के साथ साक्षात्कार की अगछी तिथि तक प्रतीक्षा करने का 
धैर्य न रख कर रोगी ने उसके पहले ही कार्यकर्त्री से बड़े उत्साह के साथ बताया कि वह 
अपनी पहली मकान - मालकिन से मिलने गया था और उसके साथ यह ते कर आया था कि 
अस्पताल से लौट कर वह उसी के घर में जाकर रहेगा। उसने यह भी बताया कि अब 
उसने ट्रक में दूध की बाल्टियाँ छादने का काम करने का इरादा छोड़ दिया है। उसने 
आज पहली बार बताया कि वह एक बार अस्पताल में रसोईघर के सहायक के रूप में 
काम कर चुका है, और वह यह काम फिर कर सकता है। उसने कहा कि अस्पताल में 
और भी कई ऐसे काम हें, जो उसे पसन्द हें। जब कार्यकर्त्री ने यह सुझाव दिया कि वह 
इस सम्बन्ध में अस्पताल के कामिक अधिकारी से बातें करे तो पहले तो उसको हिचकिचाहट 
हुईं, पर बाद में इसके लिए राजी हो गया। 

अगले साक्षात्कार में रोगी ने कार्यकर्त्री से कुछ दुबिवापूर्ण ढंग से रुक-खझक कर बोलते 
हुए बताया कि वह कार्मिक अधिकारी से मिला था। जब कार्यकर्त्री ने उसकी हिचकिचाहट 
देखकर स्वयं बातें गुरू की और कहा कि लगता है, कहीं कुछ गड़बड़ी हो गयी है, तो उसके 
मन का बोझ कुछ हलका हुआ और उसने मुक्त भाव से बोलना प्रारम्भ किया। उसने 
बताया कि अवकाश-प्राप्त सैनिक-प्रशासन के अन्तर्गत कोई काम मिलने में उसे पूरा सन्देह 
है क्योंकि इसके पहले जब वह यहाँ काम करता था तो असन्तोषजनक कार्य के लिए 
नौकरी से निकाल दिया गया था। सुस्ती का आरोप लगाये जाने की बात से उसे बहुत 
आघात पहुँचा था। उसने बताया कि यद्यपि उस समय उसे अपनी बीमारी का ज्ञान 
नहीं था, फिर उस अज्ञात बीमारी के कारण ही वह काम में ढिलाई करता था। डाक्टर न 
भी कार्यकर्त्री से कहा था कि चँकि रोगी की बीमारी बहुत दिनों से है, अतः काम में उसकी 
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अक्षमता उसकी बीमारी के कारण ही रही होगी । कार्यकर्त्री ने देखा कि रोगी अपने को 
इस बात के लिए अपराधी मानकर आत्मरक्षात्मक तर्क दे रहा है। अतः उराने शाकटर के 
मत का हवाला देते हुए उसे विश्वास दिलाया कि चिकित्सीय दुष्टि से काम में उसकी 
उस समय की सुस्ती का कारण उसकी बीमारी ही मानी जायगी। 

रोगी को बहुत दिनों की प्रतीक्षा के बाद यह निश्चित सूचना मिली कि नौकरी के 
लिए उसका आवेदन-पत्र अस्वीकृत कर दिया गया है, पर वह इस निर्णय के विरुद्ध अपील 
कर सकता है। इस अवधि में सामाजिक कार्यकर्त्री उससे नियमित रूप से मिलती रही 
जिससे वह किसी तरह इस मानसिक व्यथा को सह सका। इस बीच कार्यकर्त्री से अपनी 
मुलाकातों में उसने अपने पिछले जीवन की कठिनाइयों का भी वर्णन किया कि कैसे उसे 
जाति-भेद (रंग-भेद) का शिकार होना पड़ा, गरीबी के बीच पलना पड़ा और बचपन में 
माँ-बाप की मृत्यु के कारण कठिन दुःख सहना पड़ा था। 

जब उसने अपना आवेदन-पत्र अस्वीकृत किये जाने की बात सुती तो उससे कार्य- 
करती से शीघ्र साक्षात्कार करने की प्राथना की जो स्वीकार कर ली गयी । इस राक्षात्गर 
की बातों का सारांश निम्नछिखित अभिलेख में दिया गया है--- 

“जब उसने बताया कि कारमिक अधिकारी की दृष्टि में बह बेकाम का आदमी था, 
तो उसकी आंखों में आँसू आ गये थे, पर वह इस व्यक्ति को दिखा देना चाहता था कि 
वह बहुत अच्छा काम कर सकता है। जब मेने उरारों पूछा कि बढ़ किसको ऐसा करके 
दिखायेगा तो उसने कहा कि बस्तुत: वह अपनी ही दुष्टि में अपने को एक अच्छा कामिक 
प्रमाणित करना चाहता है। वस्तुतः वह स्व इस बारे में विश्वस्त नहीं था कि उसके 
पिछले जीवन की कार्य-सम्बन्धी अक्षमता का कारण उसकी बीमारी थी, अतः अब भी 
जब कि वह बिलकुल अच्छा हो गया था, उसके मन में इस राम्बन्ध में अनिश्वितता और भय 
की भावना थी कि वह लगातार एक समान श्रम करते हुए कोई कार्य कर सकते में समर्थ 
हो सकेगा। मेंने उसे विश्वास दिलाग्रा कि भविष्य में नये ढंग से काम करने का निश्चय 
करते समय मन में इस तरह के भय या आशंका का उत्पन्न होता रघाभाविक थ।। उसने 
आगे बताया कि उसी कारण उसे अब अस्पताल छोड़ने में भी भय मालम पड़ता था । मैंने 
“इस भावना को भी स्वाभाविक बताया और इस बात के लिए उसकी प्रशंसा की कि उससे 
अपनी भावना को बिना छिपाये खूल कर अभिव्यकत कर दिया है। कोई नया काम प्रारम्भ 
करने पर शुरू में कुछ कठिनाई का अनुभव हो सकता है। उसने यह आशंका व्यक्त की कि 
यदि कहीं वह फिर बीमार हो गया तो क्या होगा ? मेंने हँसते हुए उससे पूछा कि वह 
अस्पताल में बीमारी का बहाना करके क्‍यों पड़े रहना और कोई-न-कोई समस्या खड़ी 
करके दूसरों को परेशान करना चाहता है? उसने बताया कि अस्पताल में फिर लौटने 
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के विचार से ही उसे घृणा हो गयी है। इसके बदले वह अस्पताल से बाहर रह कर सभी 
प्रकार के कष्ट भोगने को तैयार है, भले ही उसकी नौकरी छूट जाय और कार्य-सम्बन्धी 
अनिश्चितता बनी रहें। उसने यह भी कहा कि जब में और डाक्टर अस्पताल छोड़ कर 
चले जायेंगे तो उसके लिए यहाँ की सभी बातें बदल जायँगी, फिर यहाँ क्या रखा रहेगा । 
मेंने कहा कि ऐसा हो सकता है, पर इससे वह अस्पताल में आना क्‍यों बन्द करेगा, पहले 
तो उसमें इतना साहस था कि अस्पताल में बार-बार भर्ती होता था यद्यपि उस समय 
चिकित्सक को या मुझको वह जानता भी नहीं था। उसने कहा कि पता नहीं, लोग उसे 
सच्॒मुच पसन्द करते हैं या ऊपर उससे दिखावा भर करते हें, जैसे कि डाक्टर ही, पता नहीं, 
सचम्‌च उसमें दिलचस्पी रखता है अथवा अपने काम का एक अंग समझ कर कतंव्य-निर्वाह 
के रूप में वह उसके मामले में रुचि लेता था। मेंने उसे बताया कि उसमें ऐसे गुण हैं 
कि लोग उसे पसन्द कर सकते हैं । फिर मेंने उससे पूछा कि वह डाक्टर के आदेशों का 
पालन वयों करता था ? उसने उत्तर दिया, आप को मालम है कि में डाक्टर को सचम्‌च 
कितना प्यार करता हूँ, पर स॑ प्यार का शायद असछी कारण यह है कि में डाक्टर की 
चिकित्सा! से रोग-मुक्त होना चाहता हूँ ।” मेंने उसे समझाया कि यद्यपि उसके (रोगी के ) 
लिए अस्पताल के कर्मचारियों के उसके प्रति दुष्टिकोण का भी महत्त्व नहीं है, पर सबसे 
अधिक महत्त्वपूर्ण बात यह है कि अपने सम्बन्ध में उसका अपना दृष्टिकोण क्या है और 
नी रोग होने की उसके मन में कितनी बलवती इच्छा है । इसके बाद उसने बताया कि 
वाई के अन्य मरीजों और कमंचारियों के साथ उसके सम्बन्ध कितने अच्छे हो गये हैं । 
यह बता कर एक तरह से उसने अपने प्रश्न का स्वयं ही उत्तर दे दिया। 


इसके बाद रोगी ने नौकरी के लिए अपने आवेदन-पत्र. के अस्वीकृतः किये जाने की 
फिर चर्चा की। मेंने कहा कि चूंकि इस सम्बन्ध में उसकी चिन्ता बनी हुई है, अतः यदि वह 
चाहे और यदि यह समझता हो कि अब उसमें नौकरी के लिए अपेक्षित गुण आ गये हैं 
तो अपने आवेदन-पत्र की अस्वीक्ृति के सम्बन्ध में वह अपील कर सकता है। मेरी तरह 
उसे भी यह निश्चित रूप से मालूम था कि डाक्टर का यह साधार विश्वास था कि उसकी 
(रोगी की) पूर्ववर्ती सुस्ती या अक्षमता का कारण उसकी बीमारी थी। हम लोगों ने 
अपोल के सम्बन्ध में कुछ और विचार किया। मेंने उसे बताया कि यदि वह अपील 
करता है तो उसमें एक खतरा यह भी था कि उंसका आवेदन-पत्र फिर अस्वीकृत हो सकता 
है। इसके बाद उसने बताया कि वह हमेशा अपने उत्तरदायित्व से कतराने का आदी 
ज्ञात हो रहा है। मुझसे बातें करने के बाद उसे यह बात और भी अधिक स्पष्ट रूप से 
जात हो गयी है, पर अब वह अपने उत्तरदायित्व से पीछे नहीं हटना चाहता और अपना 
यह कर्तव्य समझता है कि आवेदन-पत्र के मामले में अपील करे, क्योंकि इससे उसे 
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इस बात का सब्तोप होगा कि इस बारे में उससे जितना हो सकता था, उसने सब 
कुछ किया । 


इसके बाद रोगी ने अपनी उन जिम्मेदारियों की चर्चा की, जो अपने सम्बन्धियों के 
प्रति उसने वर्षों से छे रखी थीं। उसने स्वयं इस बात के औचित्य में शंका प्रकट की कि 
आखिर उनकी जिम्मेदारी उसने अपने ऊपर क्‍यों ओढ़ रखी' थी ! ऐसा प्रतीत होता 
था कि वह उनकी कृतज्ञता और चिन्ता के भार से इतना दबा हुआ था कि उसे अपने भविष्य 
के बारे में सोचने का अवकाश ही नहीं मिलता था। उसने बताया कि वह एक निरुपाय 
परिवार का एक मात्र जिम्मेदार सदस्य था और अपनी मेहनत की सारी कमाई अपने 
परिवार के सदस्यों पर ही खर्च कर देता था तथा स्वयं उस कमाई का कुछ भी आनन्द 
नहीं उठा पाता था, पर अब समय आ गया था कि वह अपनी चिन्ता भी करे और वह 
ऐसा ही करेगा। उसने आशा व्यक्त की कि इससे कोई उलशन नहीं पैदा होगी, क्योंकि 
उसके परिवार में उसका एक भाई था, जो एक अन्य अस्पताल में चिकित्सा करा रहां था 
और एक बहन थी जो शीघ्र ही विवाह करने वाली थी, पर वह तो उसकी सहायता के 
बिना ही अपना काम चलाती रही है। मेने उससे कहा कि उसने जो कुछ कहा है, सब 
ठीक है, फिर भी अपने परिवार से सम्बन्ध बनाये रखता प्रभाव की दृष्टि उसके छिए 
बड़ा उपयोगी होगा । इस पर उसने बिना कुछ बोले ही सिर हिला दिया। 

सामाजिक कार्य का उद्देश्य साररूप में यही है कि परेशानी में पड़े छोगों की हस 
प्रकार सहायता की जाय कि वे अपनी भावनाओं भौर कार्यो के लिए अपने उत्तरदामित्व 
का अनुभव अधिकतम रूप में कर सकें। लिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता का भी यही 
लक्ष्य होता है, पर उसका कार्यक्षेत्र रोगियों की बीमारी तक ही सीमित रहता है, किल्‍्तु 
कभी-कभी रोगी अपनी सामाजिक समस्याओं के कारण बाधाग्रस्त हो जाते हैं अभवा 
उनको ऐसी भावनाओं की अनुभूति होती है, जिनके कारण उनके नी रोग होने में अभवा 
सुधार की हालत में उनके स्वास्थ्य के संरक्षण में बाधा पड़ती है। इस मामले में भी 
चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्श्री ने, उस रोगी की बीमारी के सामाजिक कारणों से 
अवगत होने के कारण, उसके सुधरे हुए स्वास्थ्य के संरक्षण के कार्य में उसकी सहायता 
करने का प्रयत्त किया । उसने अधिक स्थाग्रित्वपूर्ण सामाजिक जीवन बिताने के उद्देश्य 
से अपने लिए योजनाएँ बनाने में तथा अपने भीतर अधिक आत्म-विश्वास पैदा करने के 
कार्य में रोगी की सहायता की । यदि रोगी को अपनी सामाजिक और बैयक्तिक समस्याओं 
को सुलझाने में उपर्युक्त सहायता का अवलम्बन न प्राप्त होता तो इस बात की पूरी आशंका 
थी कि वह फिर अपनी पुरानी आवेगात्मक मानसिक स्थिति में पहुँच जाता, उपचार- 
प्रक्रिया के बीच में ही अस्पताल छोड़ कर भाग जाता, उसकी काम-गम्बन्धी अक्षमता 


$ 
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पूवंवत्‌ बनी रहती, उसके मन में अपने को अपराधी समझने की कष्टदायक भावनाएँ 
उठती रहतीं और इन सब बातों का परिणाम यह होता कि शारीरिक और भावनात्मक, 
दोनों ही दृष्टियों से उसका स्वास्थ्य एकदम चौपट हो जाता । 

इसलिए कार्यकर्त्नी नें उसको इस बात के लिए उत्साहित किया कि वह दूसरों के 
सामने अपनी अक्षमता या अपूर्णता को सिद्ध या स्थापित करने का आवेशपूर्ण प्रयत्न करने 
की जगह समस्या को उसी जगह केन्द्रित करके देखे, जहाँ से वह उत्पन्न हुई थी अर्थात्‌ अपने 
भीतर उसके कारणों को ढूँढ़े तथा अपनी' अक्षमता का विश्लेषण करे। कार्यकर्त्री ने इस 
कार्य में उसकी पूरी सहायता की, जिससे वह अपने मन में छिपी दुबिधाओं और चिन्ताओं 
को बाहर अभिव्यक्त कर सकने में सफल हुआ । इस प्रकार उसका मन म॒क्‍्त होकर 
सही ढंग से वास्तविकता के आधार पर विचार करने के योग्य हो गया और उसमें यह 
निर्णय करने की शक्ति आ गयी कि वह क्‍या करे क्‍या न करे, इसीलिए उसने अपने 
आवेदन-पत्र के सम्बन्ध में अपील करने का भी निर्णय किया । यदि उसकी विवेक-बुद्धि 
को जाग्रत न किया जाता तो यह भी सम्भावना थी कि वह धर्मपरायणता की भावना से 
प्रेरित होकर अपने को अपराधी सिद्ध करने का प्रयत्न करता, जिससे उसकी रचनात्मक 
शक्ति को आधात पहुँचता। क्‍या किया जाय और क्‍या न किया जाय, इस प्रदन पर 
निर्णय करते समय व्यक्ति अपनी आन्तरिक भावनाओं से भी बहुत अधिक प्रभावित होता 
है और इस प्रभाव के स्वरूप के कारण उसके निर्णय में भी अन्तर आ सकता है। निर्णय 
का स्वरूप प्रायः इस बात पर निर्भर करता है कि कोई व्यक्ति अपने भविष्य के बारे में 
अपने मन के सन्‍्देहों और अरक्षा की भावना के अस्तित्व को ही अस्वीकार करता है या 
उसे साहसपूर्ण ढंग से स्वीकार कर लेता है। 

इप्ती पद्धति के अनुसार, उक्त सामाजिक कार्यकर्त्री ने; रोगी के यह पूछते पर कि 
पता नहीं छोग उसे पसन्द करते हैं या नहीं, इस प्रइन का लम्बा उत्तर देने के चक्कर में न 
पड़ कर, दूसरा ही प्रसंग छेड़ दिया। उसने रोगी का ध्यान उसके रोग-मुक्त होने की 
समस्या की ओर आक्ृष्ठ किया और इस बात में उसकी सहायता की कि वह अपनी इस 
समस्या को स्वयं समझ सके और अच्छा होने के लिए अपनी समस्त शक्ति और आ|्तरिक 
प्रेरणा का उपयोग करने का उत्तरदायित्व वहन कर सके। जब रोगी ने नौकरी-सम्बन्धी 
अपना आवेदन-पत्र अस्वीकृृत किये जाने के सम्बन्ध में अपनी चिन्ता दुबारा व्यक्त की 
तो कार्यकर्त्री ने उसे इस बात के लिए प्रोत्साहित नहीं किया जिससे वह अपने को अपराधी 
समझ कर पश्चात्ताप के दलदल में फँस जाय, बल्कि उसको इस बात के लिए प्रेरणा 
दी कि वह इस बारे में ठोस कार्य करने की अपनी जिम्मेदारी का निर्वाह करे। इसका 
परिणाम यह हुआ कि अस्त में रोगी ने अपनी पर्याप्तता को दूसरों के सामने सिद्ध करना 
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आवद्यक न समझ कर, उसकी जगह इस बात को आवश्यक समझा कि वह अपनी पूरी 
जिम्मेदारी स्वयं ग्रहण करेगा, चाहे उसका जो भी परिणाम हो । अतः इससे यह आशा 
उत्पन्न हुई कि उसकी मानसिक स्थिति में जो नया परिवर्तन हुआ था, उसके कारण वह 
अपने वैयक्तिक, सामाजिक और रोजगार-सम्बन्धी मामलों में अधिक ओऔतनित्यपूर्ण 
सामंजस्य स्थापित करने में सफल हो सकेगा । 
साक्षात्कार के बाद रोगी ने अपनी नौक री-सम्बन्धी अपील दाखिल की, जो स्वीकृत 
हो गयी अर्थात्‌ उसका आवेदन-पत्र स्वीकृत कर लिया गया। वह पहले से बहुत अधिक 
सक्रिय, स्फूर्तियुक्त हो गया । अस्पताल में तो उसकी नौकरी निश्चित ही हो गयी थी, 
पर अस्पताल से रिहा होने के बाद के लिए अस्पताल के पास ही एक उपाहार-गृह में रसोई 
घर के सहायक का काम करने की नौकरी भी उसने ठीक कर छी । इस नौकरी में अस्पताल 
की नौकरी से तनख्वाह अधिक थी । मनोवेज्ञानिक दृष्टि से तथा चिकित्सा की दृष्टि 
से भी यह बात उसके लिए बहुत महत्त्वपूर्ण थी, क्योंकि इससे उसे अस्पताल के निकट 
ही रहने का अवसर मिलेगा । उसने कार्यकर्श्नी से बताया कि उसमें जो नया आत्मविश्वास 
उत्पन्न हुआ है, उसका उसके स्वास्थ्य के लिए उतना ही महत्त्व है, जितना अश्पताल में 
उसकी ओपषधि-चिकित्सा का । वह शप्ताहान्त में अपनी पुरानी मकान-माऊकिन के 
घर भी गया था और वहाँ जाकर रहने की पहले बाली योजना पक्‍की कर आया था। 
उस्ते अस्पताल छोड़ने में कुछ हिचकिचाहट भी हो रही थी, क्योंकि यद्यपि उसे अस्पताल में 
थोड़े ही दिनों तक रहना पड़ा था, फिर भी एक प्रकार से यह वाई उसे अपना ही घर 
मालूम पड़ता था। 
ज्यों-ज्यों रोगी की दशा सुधरती गयी, वह सहज रूप से अपने भाई और बहन के प्रति 
अपने सम्बन्ध के स्वरूप की सार्थकता तथा उनके साथ अपने उत्तरदायित्वपूर्ण पद के 
निर्वाह के बारे में अधिकाधिक विचार करने रूगा । कार्यकर्त्री ने भाँप लिया कि यद्यपि 
रोगी अपने हित की बातों की अधिक जिम्मेदारी महसूस करता था, पर साथ ही यह भी 
अनुभव करता था कि कुछ ऐसी बातें थीं. (ये बातें उन दोनों को ही अज्ञात थीं) जिनके 
कारण उसे अपने परिवार के साथ सम्पर्क बनाये रखना आवश्यक था । 
अपने अस्पताल के जीवन के अन्तिम सप्ताह में उसने कार्यकर्त्री से अपनी यह इच्छा 
प्रकट की कि वह उससे अपने परिवार के बारे में कुछ और बातें करना चाहता था । 
उसने बताया कि वह यह सोचता रहा है कि आखिर उसके परिवार वाले इतने 'निरुपाय' 
क्यों है। उसका अनुमान था कि उनकी निरुपायता या लाचारी के कुछ कारण अवश्य 
होंगे, जैसे स्वयं उसके व्यवहारों के कुछ कारण होते हैँ। इसके अतिरिक्त अब बे उतनी 
बुरी तरह जीवन नहीं बिता रहे थे | रोगी ने यह स्वीकार किया कि उसके सम्बन्धी 
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(भाई-बहन ) भी, उसी की तरह कभी-कभी घर छोड़ कर भाग जाते या घर छोड़ने को 
तेयार हो जाते थे। अभी कुछ दिन पहले ही उन्होंने रोगी को घर पर मिलने के लिए 
बुलाया था और उसने जाने की योजना भी वना ली थी। उसने यह सोच कर जाना स्वीकार 
क्रिया था कि अब वे उसे एक सुस्त व्यक्ति नहीं समझते हें, क्योंकि अब वह अपनी बीमारी 
की बात पहले की तरह अस्वीकार नहीं करता, बल्कि उसे स्वीकार कर उसे दूर करने का 
प्रयत्न कर रहा है । 

अपने परिवार वालों से मुलाकात करके लौठने के बाद रोगी ने कार्यकर्त्री से बड़े 
सनन्‍्तोष और उत्सुकता के साथ अपने अनुभवों का वर्णन किया । उसका कहना था कि 
इस मिलन से उसका अपने परिवार वालों से सम्बन्ध पहले से बहुत अच्छा हो गया है। 
जब उसने उन लोगों से अपनी बीमारी की बातें बतायीं तो उन्होंने उनको ध्यान से सुनकर 
समझने का प्रयत्त किया और उसके प्रति सहानुभूति भी दिखायी। उसने कहा कि उसका 
विचार है कि उसका उन लोगों के साथ कुछ सम्बन्ध बनाये रखना आवश्यक है, क्योंकि 
आखिर वे ही उसका परिवार हेँ। उन लोगों ने एक मत से यह निश्चय किया था कि 
अपने पारिवारिक कन्रगाह को अन्यत्र हटाने के लिए वे सभी बराबर-बराबर खर्च दें। 

वार्ड के कमंचारी-दल की बेठक में नर्स और सहायक ने यह सूचना दी कि रोगी 
सामाजिक कार्यो तथा मनोरंजन के कार्यक्रमों में पहले से अधिक भाग लेता है, वह अन्य 
कई मरीजों के साथ केण्टीन में जाता है और पहियादार कुर्सी में बेठकर चलने वाले एक 
मरीज की, जो बहुत उदासी और अकेलेपन का अनुभव करता था, सहायता करने में 
बह विशेष दिलचरपी लेता रहा है । 

जब यह निश्चित हो गया कि रोगी की दशा में जितना सुधार हो गया है, वह स्थायी 
है और उसे अस्पताल से रिहा किया जा सकता है, तो उसके बाद चिकित्सक ने बताया कि 
'रोगी की बीमारी जड़ से कभी नहीं अच्छी होगी, वह दीघेकालीन रोग है, अतः उसे अनि- 
शिनिल कार तक दवा का प्रयोग करना होगा। डाक्टर ने कहां कि वह रोगी को सूचित 
कर देगा कि या तो उसे समय-समय पर अस्पताल में आकर अपना रोग दिखाने के लिए 
रहना होगा या किसी निजी रूप से चिकित्सा करने वाले बाहरी चिकित्सक के यहाँ इस 
बात का प्रबन्ध कराना होगा कि वह उसके रोग की स्थिति पर ध्यान रखे और यह देखा 
करे कि दवा की उसके रोग पर क्या प्रतिक्रिया होती है और कब कौन दवा देना ठीक 
होगा। उसने यह भी राय दी कि रोगी को कठिन श्रम वाले कामों से बचना होगा और 
संयमित-जीवन का मार्ग अपनाना होगा। 

अन्तिम साक्षात्कार के समय रोगी अस्पताल छोड़ने के लिए व्यग्न दिखाई पड़ता था। 
उसको देखने से साफ पता चलता था कि वर्षों बाद आज पहली बार वह पूर्ण प्रसन्न और 
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स्वस्थ था। रोगी और सामाजिक कार्यकर्त्री, दोनों ने मिलकर विचारणपूर्वक इस बात 
के लिए एक निश्चित योजना बनायी कि रोगी अपनी सामाजिक सक्रियता को व्यापक और 
विस्तृत बनाने के उद्देश्य से किसी उपासना-गंरथा का सदस्य बन जाय और चर्च के 
सामाजिक कार्यों में भाग लिया करे। 

रोगी को अस्पताल से रिहा हुए एक वर्ष हो गया । इस बीच सामाजिक कार्यकर्नी 
उस रेस्तराँ में, जहाँ वह जम कर कार्य कर रहा है, उससे कई बार मुलाकात कर चुकी 
है। वहाँ रोगी अपने काम से बहुत खुश था और यह भी साफ पता चलता था कि रेस्तराँ 
का मालिक उसका आदर करता है। समय-समय पर वह अस्पताल के डाक्टर से मिलकर 
थोड़े थोड़े दिनों के लिए अस्पताल में भर्ती हो कर चिकित्सा कराने की व्यवस्था भी कर 
लिया करता था। अस्पताल में रहते समय उसके सम्बन्ध में कोई ऐसी समस्या नहीं 
उत्पन्न होती थी कि सामाजिक कार्यकर्त्नी की सेवाओं की आवश्यकता पड़े। उसने कार्य- 
कर्त्री को बताया है कि वह कई बार अपने परिवार वालों से मिल कर आनन्दपूर्ण समय 
बिता चुका है। लगातार दवा का प्रयोग' करते रहने से उसके स्वास्थ्य की स्थिति अच्छी 
रहती है। उसने अपने ही धारमिक विश्वास (सम्प्रदाय) के एक व्यवित से मित्रता कर ली 
है और दोनों एक ही मकान में रहते तथा अर्च के कार्यों में यक्रिय भाग छेते हें । इसके 
अतिरिक्त उन दोनों ने मिलकर एक पुरानी गाड़ी खरीद ली और फुरसत के समय में प्राय: 
वे उस गाड़ी के पुर्जे ठीक-ठाक करने में छगे रहते हैं। उसने जीवन में पहली बार नृत्य 
करने का अभ्यास भी प्रारम्भ कर दिया है। बह एक उपाराना-गंस्था का भी सक्तिय 
सदस्य हो गया है। 

अवकाश प्राप्त सेनिक-प्रशासन के द्वारा प्रकाशित एक विज्ञप्ति के अनुसार “किसी 
भी आधुनिक सुस्थित अस्पताल का लक्ष्य ऐसा कार्यक्रम चलाता है,जिससे उसमें रहने वाले 
रोगियों के रोगों को उपचार करके उतका स्वास्थ्य सुधारा जा सके, ऐसी व्यवस्था की जा 
सके कि उन्हें दुबारा वे रोग न होने पायें और शारीरिक, भावात्मक और सामाजिक दृष्टि 
से अनुकूलतम स्वास्थ्य की उपलब्धि और संरक्षण में उनकी सहायता की जा सके । इस 
उद्देश्य की पूर्ति के लिए पहली आवश्यकता यह है कि अस्पताल के सभी चिकित्सा-वृत्तिक 
कर्मचारी रोगी को अपने निजी और विशेष परिवेश में कार्य करने वाला एक व्यक्ति मान 
कर उसे अच्छी तरह समझने का प्रयत्न करें।.. .. . . ”! चिकित्सकीय सामाजिक कार्यकर्ता 
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को मूलतः मानव की जीवन-प्रक्रिया का सम्यक्‌ ज्ञान तो होना ही चाहिए, साथ ही चिकि- 
: त्सीय समस्याओं और रोगी की वेयक्तिक तथा सामाजिक स्थिति के साथ उनके सम्बन्ध 
के बारे में भी पूरी और विस्तृत जानकारी भी होनी चाहिए । उसका मुख्य कार्य रोगी की 
बीमारी को उत्पन्न करने में सहायता पहुँचाने वाली अथवा चिकित्सा-सम्बन्धी सेवाओं 
के अधिकतम उपयोग में बाधा उपस्थित करने वाली उसकी वेयक्तिक एवं सामाजिक 
समस्याओं को सुलझाने का प्रयत्न करना है। इस कार्य को सम्पन्न करने के लिए यह 
आवश्यक है कि वह चिकित्सक के सहयोग से रोगी के साथ सोहेश्य सम्बन्ध स्थापित करे 
और रोगी की सहायता के साथ ही आवश्यकता पड़ने पर उसके सम्बन्धियों तथा उसके 
जीवन में महत्त्वपूर्ण स्थान रखने वाले अन्य व्यक्तियों की भी सहायता करे। कार्यकर्ता 
का एक महत्त्वपूर्ण कार्य यह भी है कि वह रोगी के उपयोग के लिए उसकी परिस्थितियों 
के भीतर से ही उपयकक्‍त साधनों को संघटित करने का प्रयत्व करे । 

बेयक्तिक सेवा-कार्य वा जो उदाहरण यहाँ दिया गया है, उसमें हम देखते हेँ कि रोगी 
और अरपताल के कर्मचारियों के शासन संबध पड़दी सयाया गरही उपस्थित हुईं कि 
रोगी के रोग का निश्चित निदान नहीं हो सका था और इसीलिए उसके उपचार का रूप 
भी नहीं निश्चित हो सका था। रोगी की चिकित्सा में सफलता प्राप्त करने के लिए यह 
आवश्यक था कि बह अस्पताछ में स्थिर होकर रहे और लगातार नियमित रूप से उपचार 
कराये। चँकि उसकी वेयक्तिक समस्याएँ, जो उसकी बीमारी और मानसिक संघर्ष का 
प्रमण कारण थीं, उसके उपचार-का्य की प्रभावात्मकता में बाधा डाल रही थीं, अतः 
सामाजिक कार्यकर्मी ने उन्हें सुलझाने का पूरा प्रयत्त किया। रोगी की आधारभूत 
आवश्यकताओं को अच्छी तरह समझ कर तथा अपने उत्तरदायित्व से भागने और 
आवश्यकताओं को अस्वीकृत करने की उसकी प्रवृत्ति का अध्ययन करके कार्यकर्त्री ने 
उसकी इस तरह सहायता की कि उसने अपनी बीमारी और अस्पताल में अपनी चिकित्सा 
से सम्बन्धित अपनी भावनाओं को दमित करने की जगह, उन्हें बात-चौत में अभिव्यक्त 
किया और पहिचाना । दूसरों की सहायता न लेने की उसकी प्रवृत्ति के कारण उसके 
मन में अपर्याप्तता और दुविधा की जो भावनाएँ गहराई में घुसी बठी थीं, बीमारी के 
कारण वे मन के ऊपरी तल पर आ गयी थीं। कार्यकर्त्री रोगी के साथ सम्पक स्थापित 
करके बराबर उसे सहा'रा देती रही, जिसका परिणाम यह हुआ कि रोगी अपने कार्यों तथा 
अपनी भावी योजनाओं के बारे में अपने उत्तरदायित्व को समझने लगा । फलत: उसने 
महसूस किया कि दूसरों की सहायता की आवश्यकता कितनी महत्त्वपूर्ण है और इस प्रकार 
की सहायता से उसने सन्‍्तोपजनक लाभ भी उठाया। साथ ही इससे उसका आत्मविश्वास 


भी बहुत बढ़ गया । 


४४४ समाज-सेवा का क्षेत्र . 


उसके स्वास्थ्य में आकस्मिक रूप से सुधार होना शुरू हो जाने के बावजूद उसके 
भन में एक बार फिर नथी चिन्ताएँ और आशंकाएँ उत्पन्न हो गयीं, जिन्होंने उसके भीतर 
आत्म-संदेह के बीज बोना प्रारम्भ किया । उस समय कार्यकर्त्री ने फिर उसे सहारा दिया 
और दूसरों की सहायता की आवश्यकता के औजनित्य को समझने में उसकी सहायता की । 
इसके अनुसार कार्य करने पर, उसे और भी लाभ हुआ और वह भविष्य के लिए अपनी 
सामाजिक योजनाओं के सम्बन्ध में वास्तविकता के आधार पर सोचने में समर्थ हो सका । 

डाक्टर ने यह राय दी थी कि रोगी को कोई कठिन श्रम वाला काम नहीं करना 
चाहिए तथा नियमित रूप से और सावधानतापूर्वक दवा का प्रयोग करते रहना चाहिए । 
रोगी से इस संस्तुति का पालन कराने के लिए तथा उसके मनोकूल जीवन को टिकाऊ. 
बनाने के लिए यह आवश्यक था कि उसका वेयक्तिक और सामाजिक जीवन' सन्‍्तोषपूर्ण 
बन जाय । अतः सामाजिक कार्यकर्त्नी की सहायता से उसने यह अच्छी तरह समझ लिया. 
कि चिकित्सीय देख-भाल-सम्बन्धी योजनाओं का विरोध करने या उनसे भागने की जगह 
उसे भविष्य के लिए चिकित्सा-सम्बन्धी व्यवस्था करने में प्रवृत्त होता चाहिए । इसके 
बाद उसने अपनी उस सामाजिक परिस्थिति को, जो पहले उसे असह्य प्रतीत होती थी, 
अपने अनुकूल बनाने का प्रयत्न किया । साथ ही अपने बढ़े हुए आत्म-विश्वास के कारण 
उससे नीकरी-सम्बन्धी अपने आवेदन-पत्र की अस्वीकृति के विरुद्ध अपील भी की, जिसका 
उद्देश्य नौकरी पाने रो अधिक यह दिखाना था कि अब वह इस योग्य हो गया है कि 
स्वयं अपने उत्तरदायित्व का बहन कर सकता है। 

अपनी कुछ महत्त्वपूर्ण व्यक्तिगत रामस्याओं का समाधान करके उसने न केवल 
अपने जीवन-निर्वाह की सन्‍्तोषजनक व्यवस्था करने में सफलता प्राप्त की, बल्कि अपने, 
परिवार के साथ नये सिरे से सम्बन्ध मी स्थापित किया । वर्षों तक अपने परिवार वालों 
से कटे रहने और उनके प्रति नकारात्मक दृष्टिकोण अपनाये रहने के बाद अब उसने उन 
लोगों को नये प्रकाश में देखना प्रारम्भ किया । साथ ही अस्पताल में रहते समय और वहाँ. 
से रिहा होने के बाद भी उसकी सामाजिक और मनोरंजन-गम्बन्धी सक्तियता उत्तरोत्तर 
बढ़ती गयी । यद्यपि अस्पताल से रिहा होने के बाद भी' चिकित्सा का सिलूसिला' रूगा रहा 
जिसके कारण रोगी को संयरमित जीवन के बन्धनों में रहना पड़ता था, पर उन बच्धनों के 
भीतर ही वह आराम की जिन्दगी बिताने छूगा। दूसरों के साथ सम्बन्ध-सूत्र में बँध 
जाने के कारण अब उसके जीवन में अधिक स्थायित्व, सोहेश्यता और सुसम्पन्नता आ' 
गयी और इस महत्त्वपूर्ण सामाजिक परिसम्पत्ति के कारण उसके शारीरिक और मानसिक 
स्वास्थ्य के संरक्षण में बहुत अधिक सहायता मिली । 
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()077शप्पंट्क्रा07--सम्प्रेषण, संचार 
(.७७॥)५७७॥४५ (/८४८--सामुदायिक केन्द्र 
(.07रएप्राए (०४:-सामदायिक दाना- 
दाय, सामुदायिक दान-पेटिका 
(.0779प07४४ए  70ए990४7८४--साम॒दायिक 
गति-विज्ञान 
(07777 ०0 ४४८--सामुदायिक भवन 
(.077शप्धए... 0४४2०728/00--सामु- 
दायिक संघटन 
(०णाप्रणाएाए (एक्राडथए00...... ४४०04- 
४८:--सामुदायिक संघटन-कार्यकर्ता 
(0077070ए शिक्रांपप्र॒ एठफार्लो-. 
सामुदायिक योजना-समिति 
(00 पाए एढंकिद. ए०पाली-- 
सामुदायिक कल्याण-समिति 
(:०772४४००--अविरोधी 
(०णाए०%--जटिल 
(;०7770767(--अवयव, संघटक अवयव 
(.०77०८--गणना करना 
(.07८८०४--धारणा, मान्यता 
(0767८--संचालन, आचरण 
(०४6८००८८--परामर्श गोष्ठी, विचार- 
विमश, सम्मेलन 
(0०5४०००८०/--का रावास, परिरोध 
(८0700००१८१--हतबुद्धि 


४४८ 


नियम परायणता 

(/७0॥॥9 00४०7 -सापेक्षिक व्यवस्था 

६ ५)78ए/एशा 0. गंसक्षण 

६ .()8]8000॥.. अनरूप 

(70 धा।॥ संविधान 

(तार ए/ताए ?८ए8४०॥-- अंशदान-बृत्ति 

(५9 ९08ट20.. 0शुआऑ/--स्वास्थ्य- 
लाभ-अस्पतारू 

(.0-0[2४/४४ए८ ४४०४६- सहकारी काय 

(६.0-070079707--समन्‍्वय 

(,()-0]९/४0०८ (97 0५]०--सम्मिलित समह, 

सहयोगी समह 

4 .()7९९॥७०॥४॥| 

सेवाएँ 


("()7८ 7९ 


६ "८)00/॥0 : 





0९ए००5- "युधारात्मना 


समवाय-सम्बन्ध स्थापित करना 


| 

(7९४१०) ते0[ $6८८6(७/ए. तत्सर्थानी 
मंत्री 
(४४0९ -वार्टीजोन 


(0७४९३ 0०६ 80८7॥॥ /८१८८४--सामा- 
जिक अभिकरण-समिति' 


ए0फाएटा) ७ $0९97. 00८9४00-७ 
सामाजिक शिक्षा-समिति 
(.()७॥७ - - जनपद 


(0प0ए.. एढात्रिल 00678४४0४760(०- 
जनपद-कल्याण-विभाग 

६ ,()॥780 पाठ्यक्रम 

(.0७४:--न्यायारलूय 

(.0ए८४८त ॥00ए00०7४ पूर्वे-निर्धारित 
रोजगार 

(0५०८2(८९. “बाछित, इच्छित 

(शत (१0५४ - आपराधिक न्यायालूय, 
फौजदारी कचहरी 

(.77708) |०४४८८--आपराधिक न्याय' 

(४0[0०0--विकल्लांग 

(:४(०४४--निकष, कसौटी 

(४0४८४ --गम्भी र 

(7098-7४ 0॥70॥007॥- जिरह 

(098-5९02८000. (०एशाश्प्रगा।ए--विभिन्न 


लीक 







-)॥॥: 


समाज-सेवा का क्षेत्र 


वर्गीय समदाय 
(06६). अवल बन, बैसाख्री 
'पनकए)पा5 और बततानवालनर 
शेंनेन्याल चर 
(पपाशा[४७  - संचित 
()ए५८पौ वा] पाठ्यचर्या 
()४४८४६- सामयिक्र 
(प्रश0तीांग ()॥८९४--अभिरक्षा-अधिकारी 
घ80तीा-अभिर क्षक 
) 
दापणाला 
तथ्य, सामप्री' 
])/॥0॥॥ डेटिंग, रागय निश्चित करके पर- 
रसत्ी-पृमपषका बाहर घगनें-फिरने जाना 
24.५ ( ,(व7६ दिवा-नेस्‍्ट्र , दिवस-केर्द्र 
[)2८ण|भीौटा अस्पप्ट लिपि बाचना 
[)८०0००५० संकेत-बाचन' 
7)ल्‍60॥८५८ -रक्षा, प्रतिरक्षा 
लाए 6० रक्षा-विभागं, 
प्रतिरक्षा-विभाग 
9००7९८९ ?70] ०८. « 
प्रायोजना 
िएएएाएगा।। ५४८ - अपकर्षी 
70627८८--उपाधि, मात्रा 
[05८९७४/८-- प्रतिनिधि 
[00०७० शैएा।०४- प्रतिनिधि सदस्य 
[0९९४० 30व9 -'प्रतिनिधि निकाय, 
प्रतिनिधि-सभा 
[9 070 #॥/ जनांकिको 
0)0000700).७. पदावनत करना 
]9009॥ - आपत्ति करना,आगा-पीछा करना 
000.॥0090॥790)7ं “साम्प्रदायिक 
70०05४/एग्रला ता शिरू्ओीं,.. #टाइ076), 
ते... (09पाइटीए 7 -छात्र-कर्मचारी 
परामर्श-विभाग 
[6098007000 06 रिपरजरट ४/८चिएह- 
जन-कल्याण-विभाग 


दल, 


[27% 


रक्षा-प्रायोजना, सैन्य- 


२९ पारिभाषिक शब्दावली 


| ,020३१॥॥ /॥ 0 900०४ ४७८॥४/८---. 
सामाजिक कत्याण-विभाग 


[0 ० 0७००. $0टांधो 
५८७ ए ८८४ «विद्यालयीय सामाजिक 
सेबा-विभाग 


(20ए00॥॥0 -पराश्रयता, परनिर्भरता, 
भरोसा 

00|00800/४--संग्रहागा र 

82८[07८88८०--अवसादग्रस्त 

[0०9०० *+०८!९८ए४--सहायक अधीक्षक, 
सहायक पालक 

[2७0०7॥0०॥ --उत्तरदायित्व-त्याग, पलायन 

]068६70८४४०--हानिकर, ध्वंसात्मक 

[2000(0॥ “-नंज रबन्दी' 

[2ल८67४०॥ 070 -नजरबन्दी गृह 

[0९26/ए४४77४7१-नियतिवाद 

[9909० ०४-- अधुमेह 

)927088--निदान 

[0॥/87087८---नैदानिक, निदान-सम्बन्धी 

[॥लपा॥ --सिद्धान्त-वाक्य 

00-[७|श्ञा] आहार-विशेषज्ञ 

[0७८४ (८४/०-भिन्नक गियर 

[0/९४00. पाचन-क्रिया 

087779 गरिमा, प्रतिष्ठा 

[0॥000॥88--द्विविधा, संशय 

7060८.07-«निरदेशन 

[)700८०॥ - निर्देशक 

[976८/७४५. निरदेशिका, निदर्शिका 

[)॥छागए >-अक्षम 

[१४४ )गएत अक्षम 

28-८);॥ (7९ सेवामुक्त, मुक्त, रिहा 

[08८0॥7287४--आनुसाशनिक, अनुशासन- 
सम्बन्धी 

087783--निष्कासन, पदच्युति 

[00807--प्रभाग, श्रेणी 

ए)॥श8067 07 एंगीत0. एछ९ॉ५४८--बाल- 
कल्याण-प्रभाग 

एएंशं00.. 0 $5फ९८ॉ॥0. 8९7ए४९९४--- 


४४९ 
विशिष्ट सेवा-प्रभाग 
[00८0॥०॥४--प्रछेख 
॥00॥0ए--छोटा रुमार 
20[0- “मुर्ख 
[26)7ट872ट... शिलाॉब्809 (.0प/--- 


पारिवारिक सम्बन्ध-न्यायालय 
0:४--आलिख, प्रारूप 
[0/7ए९८--प्रयास, उद्योग, यत्न 
277ए९-४४४--चालरून-दण्ड 
0978770--गतिक, गत्यात्मक 
क्‍0980979--दुष्पोषण 


(5, 


[7८20०७००--सोपानक, श्रेणी 
२८४०४४---उर्ववत 
00५0८00४०॥॥-दैक्षिक,शैक्षणिक,शिक्षात्मक 
त9८80४0740..._ ?2£0०८९४$--शिक्षात्मक 
प्रक्रिया _ 
750800४90०-विक्रृत, विस्तृत 
0099707ए-पात्रता 
[7९578०7८४--आपात,आपाती संकटकाली न 


[#702८:2५०८ए 5488$--आपाती आधार, ' 


आपत्कालीन आधार 

+762867०ए ९८४००--संकटकाल,आपत्‌- 
काल, आकस्मिक स्थिति 

ए८४९००८ए (९८४४४--आपाती बैठक 


ए०:2०८ए रैटा४ &८--आपाती 
सहायता कानून 


870007--भाव, संवेग 
97[007०४--मालिक, स्वामी 
जिए[0707767/ (08८०--रोजगार-दफ्तर 
]80८7०/८»४--अनैच्छिक मूत्रस्राव 
006/[0758८--उद्यम 
एशप्एटॉ8007--प्रतिपादन, 
आरम्भ 
[0ए77077767(--पर्यावरण, परिवेश 
59985८07४ $6#एशं८४ 408 ४०ए-- 
धर्माध्यक्षीय युवक सेवा-समिति 


प्राव्यापन, 


है 


[॥८|०७व॥॥५ संतुलन, धैर्य 

॥6ण]["शला। उपकरण, 
परिपूर्ति 

(७३५ साम्य 

॥%/0099४--हैवु-बिज्ञान, हेतुकी 

२०४८ए७४००--निष्क्रमण, खाली करना 

:020५५४४07--मूल्यांकन, आकलन 

॥ए०प/00--विकास-प्रक्रिया 

9४८७५७४2५--विनिमय 

[ऋलाशआा29० 0४४४7 2०77९7८४--विनिमय- 
व्यवस्था 

]४८८७४ए८--कार्यकारी 

7॥₹९८पा।५७ (:०॥(0८०९--कार्यका रिणी- 
समिति 

]0४0८ए0/५० (96८८. कार्यकारी अधिकारी 
कार्याधिकारी, अधिशासी अधिकारी 

॥४८८ए०० (0त00+ « कार्यान्वयन आज्ञा, 
अधभिशासी आज्ञा 

[१४ ४प8॥ (९07९ 

वैफ्रीओं - प्रदशनीय वस्तु 

[दट॥. विरतार-सीमा 

पर 

9८९ #९०८टॉ--मुख पृष्ठ 

2 9८९७७३४- - हास्यास्पद 

ट०--सुगम 

ए#॥८९८0४--घटक, तथ्य, कारण 

४779 औ2०7८ए--पारिवारिक अभिकरण 

गए (8०-७०+९--परिवा रगत बैय- 
क्तिक सेवाकार्य 

जि्रगीए (0ए४- पारिवारिक न्‍्यायारूय 

कक ए 008(०:-८७॥९--परिवा रगत 
पालन-सेवा 

फिद्राण्यी एप 8९९०९ .0४९००८ए--पारिवारिक 
सेवा-अभिकरण 

सिक्ाजए . $6ए60९. #ै580टाॉंग्र000.... 6[ 
7०7 ८४--संयुक्तराज्य पारिवारिक 
सेवा-संघ 


छः 


साजबसा मान, 


वलास्ति-सेन्द्र 


समांज-रोवा का क्षेत्र 


दा ए 8०णं९८९ $0टांलए-न्‍्पारिवारिक 
सेबा-सभिति 
[09 $0ट९०४ए- पारिवारिक सहायता- 
समिति 
एट्तकातं. 0क7ए00॥0.. 07. ?0एणॉ८ 
छटो५०-संघीय जन-कल्याण-विभाग 
एत०७ (390ए४०४॥7८०--संघीय-शासन, 
संघ-सरकार 
एल्तलाबो. 56९८प४0  #ताशंणआ/तरा00 
संघीय सुरक्षा-प्रशासन 
एलक्‍्लाव. 5९८ए०४८ए ॥2०7८ए--संघीय 
सुरक्षा-अभिकरण 
्तदाता0त0.. णी इ06ांको. ॥७एणाएए४ + 
सामाजिक अभिकरण-रांघ 
[८० - शुल्क 
[0९०॥७४ भावना 
॥ए॥५७७ “४॥]) शिक्षा-बत्ति 
एलात्त ब्यबरस्था करना 
[एएशंत . दृढ़ 
[छत [08प८७॥ “व्यावहारिक कार्य- 
शिक्षण, छक्षेत्रीय-कार्म-शिक्षण 
पांव 8हटाएडआाए. व्य वह्ाारिक कार्य-मन्त्री 
(मन्त्रिणी ),लेत्नीय-कार्य-मन्ली ( सस्त्रिणी ) 
टात ("द्षातवए. व्यावट्रारिक-कार्य प्रशि- 
क्षण, क्षेत्रीय काय-प्रशिक्षण 
०७० ९४०४--व्यावहारिक कार्य, क्षेत्रीय 
कार्य 
गढा।व छ/७/६ए 5 व्यावहारिक कार्यकर्ता 
क्षेत्रीय कार्यकर्ता 
[ग०--मिसिल 
[॥#क्वार८ वित्त 
ंातटांत गलितेजाए।त0--वित्तीय संघ 
[८७६ ध्यान-केन्द्र 
70॥६-७४५७४ लोकरीति 
[70४77--विधा, रूप 
ए0806/ (;॥८ >पालन-मेवा 
[08067 ]0॥7० - पालन-गृह 
90806४ [36क6 0]एलाट॥(: - पाछन-गढ 


पारिभाषिक शब्दावली 


में व्यवस्थापन 
7:2७०४४---बिरादरी-सम्बन्धी, अ्रात्रीय 
४०४४४४४४०४--नैराइ्य, कुण्ठा, वंचना 
एए7८४०7--आयोजन, समारोह 

(5 

(७७80॥70८--गैस-नलिका 

(७४8४:४८ (7]0०--आमाशय-न्त्रण 
(७८7९४ (:07/०८८००८०--महासम्मेलन, 
महाधिवेशन 
(०८7८६८०2०४07--सामान्यीकरण, साधा- 

रणीक्रण 
(०८/४०४४४८४--जराव्याधि-चिकित्सा-शास्त्र 
(5८:०४:००29--बरुद्ध-रोग-विज्ञान 
(3000--प्रन्थि 
(9]000५४।--ग्रन्थि सम्बन्धी, ग्रन्थिल 


(587009]9 7087007८:07-- प्रन्धिल 
क्रियाहीनता ' 
(37800490९--र्नातक 


९(०४४70-7-४(--प्रह्ययतानुदान, अनुदान 

(9४007०--लीक, प्रणाली 

(5:0070 7४४०७--क्षेत्रीय' पेरोल 

(3४००० 708:0$907--सामूहिक विचार- 
विभर्श, सामूहिक विवाद-गोष्ठी 

(०४०५४ 7077०--सामूहिक आवास-गृह 

(57009 7४०८४०ए--सामूहिक चिकित्सा 


(700७० ७छ०४८-सामूहिक सेवा-कार्य,समृ ह- 


गत सेवा-कार्ये 


(3४009 ५४८४६ ै8०7०ए--सामूहिक कार्ये- 


अभिकरण 


(5४००४ ४४०४८८४--सामूहिकसेवा-कार्य कर्ता 


(37470--अभिरक्षण, अभिरक्षक 

(>03027८८---निर्देशन 

(>0७702770९ 30४८४५--निर्देशन केन्द्र 

(>9726८०१०४४--स्त्री रोग-विज्ञान । 
जा । 


08048५४ (:०४7०७--बन्दी-प्रत्यक्षीकरण 
लरशौ--सभाकक्ष , 


४५१ 


7790000970[7८0--अवरोध ग्रस्त, बन्धित 

सिश्ाष्ट ००८--मिलना-जुलना 

9ए #८ए०८/--परागज-ज्वर 

[46400 ॥08प7४8॥7८८--स्वास्थ्य-बी मा 

जिलाजाधए2-०४/४४्४ 070८००5६--सहायता- 
ज्ञानाजेंन-प्रक्रिया 

लिा8007ए7. 77।6:ए०ए--जी व न वृत्त- 
साक्षात्कार 

छ०४८--छल, चाल 

005ए--शौक, अभिरुचि 

078 £0४ ४76 ै8००---बुद्धावास,व॒ द- 
निवास-गृह 

0०776 (५०९६४ $2:ए४८८--गृह-कार्य-सहा- 
यता-सेवा 

छु०धा& 3८६7९५४--गृह-चिन्ता-रोग 
छ्ू०82०7४--समस्तरोय 
प्र०५०४४४2०४४07--अस्पताल' में भर्ती 
होकर चिकित्सा कराना, अस्पताली 
चिकित्सा 

छ0शुओ' 5022. $2४ए४८९-चिकित्सा- 
लयीय सामाजिक सेवा 

छू००७४८ 8079807:०77--घरेल नौकरी, 
घरेलू रोजगार 

लछ0००४८ 0४४८०:-गुृह-माता या गृह-पिता 
[70786 ए९४४०४८६--३-माता-पिता 
घछ०्प्रषधाहु. थात... ल006 ए0॥7002८ 
3.8०7८ए-गृह-परिवार वित्ताभिकरण 
छ०ण०४४ा४ 0४४४--आवास-यूनिट, आवास- 
शाखा 

लर7०८०००४१४७८--रोग भ्रमी 


॥ 
[००-४८७४०४०४--हिम-स्केटिंग 
[0४८४४४07--निदर्श-चित्र, उदाहरण 
॥777782४9707--आप्रवास 


]॥079/77९7(---क्षति 
]/70०:0६--प्रेरणा, बल 


[7067067४--कार्यान्वित करना, 


४५२ 


[॥7|9"8८ «« आवेग 

]#7णीडिए८ट. जावेगशील 

पतियाजण अधरतान्तस्णीय 

पादा।टटादा।।00.. काशमास, कीद्‌ 

[हटंतत्ताएएं ।५४६।१०४४९४ प्रासंगिक व्यय 

॥ालात्त07 --प्रवृत्ति, झुकाव 

॥7तैक्ाप्रा०--अनुबन्धन, करारबद्धता 

[#त62४४708/०--अनिर्धा रित, अनिश्चित 

एशताका औीिक्ंए7४-)3प४४४०--आदिवासी 
इण्डियन-विषयक-कार्यालय 

[ताजातपद्ञा&एात0 -नैयक्तिकीकरण 

, जताशंतपश्ञा2०त $०ए०८९०४--बैयक्तिकी- 
कृत सेवाएँ 

[एतेषा07 (८४४०. अऔरण-केन्द्र 

ा्लि098 >संक्रामक 

870707%879--रोगी-गुह, रुए्णावास 

[॥0॥000-- अनौपचारिक 

[शादिताएत) ब्यनिक्राण 

]9#87720. अतिलंघन, अतिक्रमण 

[007 - अन्तर्बाषा, आवजना 

प|ुंपाटा07--व्यादेद 

[0॥700० «-संबरासी 

॥गरतणंआ07--समीक्षण, जिज्ञासा 

[08 97(--अन्तर्दु ष्टि 

प800/0० -- संस्थान 
]780प7/0व2&000-- संस्था त्मकीकरण 
[08फाणाएईं 7708:0-८07९--गंस्थागत 

पालन-सेवा 

[080७८:०7--शिक्षक 

[70976 ॥00८:०7--भर्ती करने वाला डाक्टर 
क्‍शाएए7707-समाकलन, समन्वय, एकता 
870०८270५--अखण्डता, इकाई 
९7-3प7/९३ €..077777९८---अन्त- 
कार्यालय-समिति 
702:-४70००--अन्तस्समू हू, अन्तस्सामूहिक 
॥०:ए/८ए--साक्षात्कार, मुलाकात 
7750070८८०7ए--प्रस्तावनात्मक,  परिच- 

यात्मक 


हक 


समाज-सेवा का क्षेत्र 


[ए८४|00॥--- जाँच, अनुसस्यान 
[0४०0 >अलंघनीय 
[४500. सगरया, प्रश्न, विषय 


] 
]6जांश।. (00५ 9८" ९८८३४ ++ 
यहूदी-सामुदायिक-से वा 
९७7६४). ४४९४६५४८ 30920--यहूदी पर 
 कल्याण-परिषद्‌ 


]०कलंश--न्यायिक क्‍ 
]0४४05 ४६४०७०४--कनिष्ठ सदस्य 
[प्ए्ला।2 (.0०:--बाल-न्यायालयं 


६. 
[००७००७:०-पाछकक, सहायक (गृह ) 
[708८४---गर्दा 
[00जीलकनगादी गाय को दूगगान 
, 


॥॥0900097"५ ७ (70७५७ 20ए८०१० 
गोला 5 शामहिक-विकास प्रयोगशाला 

[&090फ५7 (शांत >श्रेमिक-संघ, गे जदुर नमंघ' 

॥फएंधापवा>- गढ़, जटिल, विषम 

4,07ए70॥॥8 «' काण्ठ-शोथ 

[.0५--विधि, कानून 

.०000780॥7 (ता  - कार्यकर्ता 
प्रशिक्षण े 

॥,द80एक ७७७७६ «चर्म-शिज्ष 

[66७५ गार्गभेद 

69क9) /४60 30009 काननी' सहायता- 
समिति 

,0/89/9४८--विधान-सम्बन्धी , बेधानिक 

,2८8807 -- क्षतस्थल 

॥9]807- - सम्पर्क 

.८८७८८--अनुज्ञापन्र 

0-७९ “जीवन-अभिरक्षक 

[7४६--प्रतिबन्ध, सीमा, बन्धन 

].0८क72९--स्थानीकरण' 


पारिभाषिक शब्दावली 


४५३३ 


7.08 ९४286 ?४०]०८:-- दीघंकालिक | /४०४८5--लोकसंस्क्ृति, लोकाचार 


प्रायोजना 
[.0777--पिण्ड, राशि 
,007707--छसीका 


॥५४॥ 
(2४0/609/7८९--अनु र क्षण, रख-रखाव 
)/(७]90]780:7००:--कुसमंजन, कुसा- 


मंजस्य 

0०702 8985$--समतुल्य आधार 

(४८८४ए 870 ॥7%7८ए ॥.४एछ--मातु- 
दशिशु-कानून, जच्चा-बच्चा-कानून 

(०४2९--मूल-भुलया चक्रव्यह 

४ ८८0४22707--यन्त्रीकरण 

जैलतांलों $ैठटांएओ 8९०८४ ॥0०02/(- 

77606 चिकित्सकीय सामाजिक सेवा-विभाग 

००४८४)... 7५०४४:८:८--चिकित्सकीय 
उपभार 

2/००॥८४४०४---औषध-प्रयोग, औषधीकरण 

१४८९४४४ २०००--गोष्ठी-कक्ष, सभा-कक्ष 

)४०७४८/०॥४--विषाद-रोग 

१७४८४) 708074627-- मानसिक विक्षैप, 
मानसिक असन्तुरून 

)७॥४४ ॥९४४८४--मानसिक स्वास्थ्य 

(४९7८४ 77927०765--मानसिक आरोग्य- 
विज्ञान 

(००४५) निए27806 //0५४९:7८7--मान- 
सिक आरोग्य-आन्दोलून 

/९:४2०८--विलीनीकरण, एकीकरण 

९८४४ 90०::5--धातु-शिल्प, 

(८४४४ऑ 906707088$--मेट्ल-संकट 

ितता6. ए0फप70 (४06 7,९ए८2--- 
मध्यवर्ती चतुर्थ श्रेणी का स्तर 

087%8॥0---अधकपा री 

)प८ए--बातावरण, स्थिति 

)(४0४९5---कार्यवाही, कार्य-चिवरण 

/४0702:29[07--प्रबन्ध-ग्रन्थ 

॥/079/०--मनोबलू, हौसला 


(०7४ए५7४०7०--्रेरणा, अभिप्रेरण 
/0॥0£ ए८४०८०--प्रेरक तन्त्रिका 
2/०५८--धामिक विश्वास, सम्प्रदाय 
रपट 706:४०५--संगीत-चिकित्सा 
(ए४9व4---अनगिनत, असंख्य 
धर 
अिद्का004%] 0,.5800॥070% रु ल0प४7४- 
०४०८७/५--राष्ट्रीय आवास-अधिकारी संघे- 
च्नत0तातओंं 3550ट2॥१४0०9 ०६ $6लंटाटक: 
600: (0४2277270४ (४०४४ए--राष्ट्रीय5 
दान-संघटन-समिति-संघ 
चि्राठाओंं (02८०४६८ए 200 (0०7४6८४०४+* 
(:0४६४९८7८८--राष्ट्रीय दान एवं सुधार 
सम्मेलन 
४008 (7ए८ ४८१९४४४०7--ाष्ट्रीय 
नागरिक-संघ 
अिक्ा07047 (०2 0. फरंधंणंगए 
7८४८०८४४--राष्ट्रीय अतिथि-अध्यापक- 
समिति 
चिद्वा00तो.. (०76:९0८2 67 56टांों 
ए०४८--राष्ट्रीय सामाजिक सेवा-कार्य 
सम्मेलन 
०४०४४) 76९56९:2४07 ०0९ $८४९४९८7४६ 
राष्ट्रीय व्यवस्थापन-संघ 
चिद्रा00% 79606९588007 06 $66४7८- 
पा5.. ते चलाशए70प077006 
(०7::८४ राष्ट्रीय व्यवस्थापन एवं पड़ोस- 
केन्द्र-संघ 
चिन्ल्‍गाताओएंं. 566टएए2८ $27ए८४.. $ए98- 
£८८०--राष्ट्रीय सैनिक-चुनाव-सेवा-परिषद्‌ 
जरत004% 902टॉ0. ए९४५४/९ ै,.8३९77- 
9ए--राष्ट्रीय समाज-कल्याण-सभा 
]५०४०८--सहजात, नैसगिक 
लट्र/90फ्7006. ७०एाला--महल्ला-- 
समिति, पड़ोस-समिति 
]४८०४४४६--गुर्दाशोथ 


४५४ 


घिटाए0७8 9५8.८॥ - तन्त्रिका-तन्त्र, स्तायु- 


तल 
९७०/0-089८१ ६९४९ 
स्नायविक मनोविक्ृति 
]९९८५४०१०९५ --तन्त्रिका-विज्ञान 
(८७४४ - उन्माद, आधि 
22४/0ए--मितव्ययी 
९०१००--प्रन्थि, गिल्टी 
२०४४४॥८४०7०--नामांकन, मनोनयन 
२०४७:४०१(--निःस्वार्थे , 
70४४४ --सामान्य, स्वाभाविक 
स्‍90%४॥790ए४--स्ामान्यता 
पि0ा0४07 -- संकेतन 
ण७--विषय 
चएा४/ -- उपचर्या 


() 


()9[०८४४०--बस्तुनिप्ठ 
()७]०८०४ए॥ए५ वस्तुपरकता 
()॥827०४४४07--प्रेक्षण, पर्यवेक्षण 
()|8८४ए९८४-- प्रेक्षक, पर्यवेक्षक 
()|8९७४०॥--मनो ग्रस्ति रोग, कुण्ठा 
()[४0९४८८7( - लोपोन्मुख, अप्रचलनोन्मुख 
()0822०--अप्रचलित, लुप्त, अप्रयुक्त 
()098070९४-- प्रसृति-विज्ञान 
()९८८००४४४०४४ 7॥९८००४--व्यावसायिक 
चिकित्सा 
(2#८98--अधिका री-वर्गे 


[08-0/02/--- 


(08९०४ 700०2४४७-आधिका रिक प्रतिनिधि 


(९0 828९ शत $फ7एशॉं०0०78 ॥78प/970८ 
बृद्धावस्था एवं उत्तराधिकारी बीमा 
()70 #005 ०76--चुद्धावस्था, वृद्ध- 
निवासगृह 
()7०॥ 07०7०--मुक्त वाक्पीठ, खुला मंच 
(07०४००४०४--शल्य-चिकित्सा 
(0707/2॥70]02ए--नेत्रचिकित्सा-विज्ञान 
()9४४707--अनुकूलतम, सर्वोत्तम : 
(0४७7/800०॥--पुनर्नवीकरण 


हर 


समाज-सेवा का क्षेत्र 


()70[0]700९५ विकछांग-चिकित्सा 
()0ा॥7एछए्र0)0/५--कर्ण-रोग-चिकित्सा 
()५४॥/--सेर 

(2४८ ॥|)[४॥५9 पररपरव्यापी' 
()५८2/87])0॥0 "०“अति रार्जी करण 


४ 


7.0--सशुल्क, वैेत॒निक 

7४/४८--आतंक 

78760४5 )२४४४--अभिभावक सम्मिलन- 
उत्सव 

एहाए: - वदबटा6ए0 - है85०0ट208000-- 

अभिभावक-अध्यापक-संघ 

[0047८७--बोलचाल की शब्दावली 

247807000087ए [#0ल्‍८त07० - रांसदीय' 
पद्धति 

॥2700९ >वचनभबद्धा,.. कारावशार गया 

अभियवत, पेरोल पर छठटा व्यक्ति 

[एणॉ० उिपात्वाए पेरोल-फायलिय, कारा« 
बकाश-कार्याछ्य 

2/0०-०ीए' काराबकाश-अभिकारी, 
पेरोल-अधिकारी 

पिता |०॥ 5 अंशकालिक काम 

सिहाताओं,.. 89८40. घगपिदेशकोय 
मनश्चिकित्मा 

707॥00729 “ रोग-विज्ञान 

सिहंबाटोधप 000 पिलेन्‍)लाक राज्य- 
व्यवस्था 

एल्ताक्राव०४+-बाल रोग-विशञान 

79००७ “साथी 

हाय 80000 -देण्श-रारथा 

?िक्षा।थएं॥7/५.. बन्‍्दी-सुधार-गृटट 

ए&॥४-ए|7--नियंत्रित, अवरुद्ध ' 

?७४पिा।८:0।४--उदासीन, छापरवाह 

?6८॥०॥९८7ए--परिधि, परिमा 

2९७०६ - >परेणानी, 

ए७८३0गा८--का्मिक, कर्मचारी-बर्ग 

ए०४४०॥॥८ ()॥06४-- कार्मिक अधिकारी 


पारिभाषिक दाब्दावली 


पक - व्यक्तित्व 

2७७ पीड़क, बाधा 

शिद्घघए. अनस्था, प्रावस्था 

शत >भीति, भय 

॥५४४७0९५ - डरीर-बिशान 

शिक्षांट सेर-सयाटा 

शिाषणोद्रा॥ (उ्ाते गीसूध ग्रन्धि 

ए#0ल॥7०॥--काम देना, कार्यनिर्धारण, 
कार्य-व्यवस्थापन 

90027४2--व्यवस्थापन 

7?%॥0४0४॥-- मंच 

ए०तह९०१० (तिथा-बालू-कार्य प्रतिज्ञा- 
पत्र 

शा्ञत् दूर्देशा 

मिध्ातातं।. ४, 

[#2प004द58 बातिल-बक्ष 

9069 ७॥एवएता। नीविबक्‍्तब्य 

?0॥07॥90७॥5 शिश-पक्षाघात, पोलिओ' 

(७७ स्नान-वुए्ड 

[2/)()/ |॥॥॥॥ द निधन कपिफार्म 

2007 005०. निर्भन-आवास-गृह 

ए()४॥७॥ «परदे 

7त8ा0 एल. विभेयात्मतः 

705 ला 6 भी 8 उत्तर मस्तिष्क-शोथ 
रोग 

॥7॥॥70|7८ 
विद्यालय 

लाल ब्मबष्टार, पेश, कार्य 

[#८८९तै७॥८6 “पूर्व निदशन, नजीर 

(7०७७०! पथ गामी 

[77८ (ँ03॥ है जी पद्रवी ( प्रभक्षी ) 

#७एकक्‍्लाट७. बरीयता 

मिएणुप्तीएए: -पर्वग्रह 

ए#6-7॥८९८४७7४. [१८४०० --पूर्वे-व्यवस्था- 
प्रन-काहरू 

एाह-इतटांनलोी... 9०07८ (:0078८--पूर्वे- 
सामाजिक सेवबाकार्ये-पाठ्यक्रम 

[#6ए6९१४07-« निवारण, निरोध 


६६ 486 हर ७३, 
४ ! डरे रर ६ 7७ ॥ की 


५५-५१ लोकोपकार- 


बफुप्‌ 


7:९ए८४४०७९ $९/४४८८--निवा रक-सेवा, 
निरोधक-सेवा 

एप इनियादी 

एनक्ा० रिट्शतिलाटट (॥:८--निजी 
आवास-व्यवस्था-सेवा 

7%0)/9007--परिवीक्षा 

2॥/0040707497ए 76८४४००--परिवीक्षा- 
अवधि 

27009%80076:--परिवी क्षाधीन व्यक्ति 

776>थ८00._ ॥069277767४--प रिवी क्षा- 
विभाग 

270707-८०॥०--समस्या-बालूक 

770०९९८१४९--कार्यवाही, कार्य-विवरण 

(#0८९१७१८--क्रिया-विधि, पद्धति 

॥50९९४४ -प्रक्रिया 

#छतपपटा।णाए. रबयात्मदावा, उत्पादन- 

शक्ति 

700 0ट८ा.0)/07--उत्पादन' 

?0छ#०।--वृत्ति, पेशा 

[2/0/0880 90. (9८॥४५४--वृत्तिक कौशल 

(९४४07. 'भटाय ८:8७ .880- 
०४०7--वृत्तिक-सदस्य-संघटन 

शि0टइअंताओं ()ए४72070॥-वृत्तिक 
संघटन 

70/07/0890॥2) 9६ []--वृत्तिक कौशरू 

068807. $00॑ं॥ 67६---वृत्तिक 
सामाजिक सेवाकार्य 

एर्णठआंगाएं 30०9) एै०7:०--वृत्तिक 
सामाजिक कार्यकर्ता 


?270४870988--फलानुमान 

7/0]०८(--प्रायोजना 

ए?+0०|०८०४०॥---प्रक्षेपण 

ए५०]०८४ (९८८४००१--:प्रक्षेप-पद्धति 

7/0770/6 “पदोन्नति करना 

77077000॥%9.. ?70८८5६--उन्नयना त्मक 
प्रक्रिया 

770एएवणंए--सा चन्रिध्य-सम्बन्ध 


५६ 
7%086९000॥9.. /0/॥॥09 -अभियोजक 
अटार्नी 
0।५)0९॥५१॥ 
?70/९८॥90 ४९८/ए९९5 - 
770५१80 --शर्ते, प्रतिबन्ध 


मसक्षण 


गे साणात्मक सेबाए। 


7989८९--मन' 
ए?टीतठतडॉंटए... लीधां2 “मनीवज्ञानिक 
स्वास्थ्य-गह 


78ए८00०77९०८८४८०--मनोमितिक 
25ए८४०४॥४८८ए--मनोमिति 
79५८४०४४--मनो विक्षिप्ति, मनो विक्षेप 
58५0०१०-४0०॥७७४४८--मन:शा री रिक 
70५७॥0८ /५४७४:४00८--राजकीय' सहायता 
एप 88070 ५४०४६०४--राजकीय 
सहायता-कार्यकर्ता 
979॥५ 33तफ64:00. 0).880८870॥--- 
लोक-शिक्षा-संघ 
ए909॥0०$९८७ए०४८८--राजकीय सेवा, लोक सेवा 
709॥० ०४४ [0५8८--राजकीय श्रम- 
गह, राजकीय श्रमालय 
70॥[?08०--उहृश्यं 
[#08८८७(४०॥ -अभियोजन 


(२ 
()प्गा॥दा07--भहेता, याग्यता 
(२००७/६४८/८--संग-रोध 


(00877९। निवास-स्थलू 
(0५०८४४४०४॥४87९--प्रर्न-पत्रक 


रि्‌ 


7१८४॥५--बास्तविकता' 

९८८0८ए--अधनातनता 

7८८८(७४०४४४(--स्वागतकर्ता 

(ि९८९७४०४ ७४॥/--स्वागत-दल, स्वागत- 
यूनिट 

कै ८००7०70०7097०7--संस्तुति 

कि९८008#प5८0607॥  थिक्षाा02.. (०0000- 


£&70॥]--पुननिर्माण-वित्त-निगम 


ही 


ि९०५७०८४१७७ 


समाज-सेवा का क्षेत्र 


]१९८७४५ ““जत्ते, अभिरेघ 

रिएलाहा।0ता 7एट्र07 
शक 

एल | अन्यनत्र प्रेषण 

(९॥९४--सहज किया 

रिट0ा(07५. सुधारालय 

7 0600॥ 80१०० --सुधार-विद्याजय 

क्‍7८॥०४॥॥७0९॥(---उपाहार 

]7८/७५४०८--शरणार्थी, विस्थापित 

7९०2०॥।४९०४४४४०॥--अधिशासन एकमार्गी- 
करण 

१९०१०४४]--क्षेत्रीय 

२८29800000 0#7-पंजी-पत्र 

7९९20ावरा४0--नियम, नियमल 


मनोर्जन निदे- 


707॥ 000 8 “पुनर्वास 

०७ ४॥५ -सापेक्षता 

॥९०८एथ॥८८ - संगति, सम्बन्धता 

रिलाल बाते 00 $0लंलए संठायता एवं 


अनदान समिति 
770/००४४-- प्रतिविदन, कार्य-विवरण 
॥८७०7७दा।ते - प्रगति-गन्नव 
0८७॥९८४९७४॥४६४८ - -प्रतिनिधि 
१९व१पं।टएआला। आवश्यकता, द्र्तें, अह्ता 
१एइड्काएो अनुसन्धान 
१08९॥7८0 (>्र76 ॥0॥ ५9/00७)१ 4290॥- 

!708--सामूहिक गत्याताकता अनु" 

न्थान-केन्ट 

रे 09(९॥"७;॥|()]] 
९९३ त९एत 

कार्यक्रम 
7२८४००७६ (0७ - आवबासी-क्लब 
020४०0७7८०८---सानन, स्रोत 
१०४|707$८--अनुक्रिया 
एिहकण 5 अं ५ | 
रिटाजातटत - विछम्बित, पिछड़ा हुआ 
(७८४६८४४९४--सेवा-निवत्ति, अवकाद-प्राप्ति' 
८शाणाता -प्रतिशोंष, प्रतिकार, दण्ड 
प्रतिसंहरण 


"जारदाण 


[२ )[१/7)/९* आबाशी' 


पारिभाषिक दब्दावली 


॥०एश॥४८ जि८४४४--आमवातिक हृदय 
िए०0ए४-- परमप्रायण, न्‍्यायपृण 


११0०७ - ऋाम-भभिका, कार्य 
0१0000 निरीक्षण, दौरा 


रि ] १ (७ कोलाहल हल्गा[-पल्ला 
5 


$70िए्टपणा ते --सुरक्षोपाय 

$900५४४0॥ .५४70५--निस्तार-सेना, उद्धा र- 
सेना ' 

80/004009$--चर्म-गिल्टी-रोग 

| रह 3 

9७0०-१/०४८--कलंकित व्यक्ति 

5७.५. अवारण भय 

0070५ अपार ए 

5५]८७॥७. गाजना 

५ (॥३॥।४॥| 0. आलित त्ति 

५८९०॥७०७ (१७८७४ 
दाता 

8टी0तों ता | 0०५  लोकोपचार- 
विद्यालय, छोकहित-विद्यालय 

50 302८३) १%/४७॥/०॥ . विद्यालयीय 
सामाजिक कार्यकर्ता 

५८७९७! अन्वीक्षण 

अंग, दबाड़ा 

परथवकरण, जअलगाव तनहाः 

866८४५6 $९४ए४८९ $५९०--भर्ती-सेवा- 
निकाय 

8 0५७८॥॥0॥॥ --स्वायत्त-शासन 

88680" अद्ववाषिक सत्र 


पभीत 


७ ((7]]५0']][ 
5 (५॥) (९१७;॥ ५)(3 


लाए विचासणगोष्टी' 
0७87९ रास भा 


8670४ 20870707/: 70७--वुद्धावास- 
कक्ष वाले होटल 

७०॥१४४४८ - संवेदनशील, सुग्राही 

0९५७०४८ - “अनुप्रमाव 

५८४४८० - सेवा, सहायता, नौकरी,उपासना 

567५6 ( )77॥2:[0॥:"- उपासना-संस्था 


विद्यालयीय परामर्श-' 


४५७ 


5८8807--अधिवेशन, बैठक, कक्षा-भाषण 

8560 टशगलाए 7005८--व्यबस्थापन-गह 

8#0८४5--निरुपाय, लाचार 

७॥०--श्रमालय 

७009-2870०७--दृकान दा र-वर्ग 

35007 फिक्72० ?+0]८८--अल्पकालिक 
प्रायोजना 

50४ ४--सहोदर 

$0प0७४०7--स्थिति, परिस्थिति 

5॥०८०४८४--संशयशील, सन्देहशील 

5ता--कौशरू 

$]0॥0- गन्दी बस्ती 

8॥700९702--भन्‍्तर्जेलन 

७०८४ त]५४४--सामाजिक समा- 
योजन, सामाजिक सुसंगति 

5०००५ /ै७००८ए--सामाजिक अभिकरण 

50८82 ! (:४5९८-०००४८--सामाजिक व्यक्ति- 
सेवा-कार्य 

$0ट८ॉ४ ॥98८--सामाजिक सुख-चेन 

90८४ (5४00 ५४0०४६--सामाजिक समह- 
सेवा-कार्ये 

80८2 /78707ए--सामाजिक जीवन-वृत्त 

50८89 ॥7807970८--सामाजिक बीमा- 
योजना 

5029 77727-220ण०7 ७४०४८--सामाजिक 
अन्तस्समह-सेवा-कार्य 

500००] ४४०४४४ए--सामाजिक परिपक्वता 
(प्रौढ़ता ) 

50८४०! 7]807772--सामाजिक आयोजना 

$02८ा॥ शिक्राएंग&_ $:४#---सामाजिक 
आयोजना-विभाग 

502८% $८6९7८९--सामाजिक विज्ञान, 
समाज-विज्ञान 

802८4 $0००८८६--समाज-वैज्ञानिक विषय 
(शास्त्र) 

502 $९८प०४४ए &८--सामाजिक सुरक्षा- 
कानन 


90०४ $62८प४ए ै47778078007-- 
्ि 


४५८ 


सामाजिक गुरक्षा-प्रशासन 
80079 | 867५60. /७एाए५ 
गेबा-अभिकरण 


पागाणिक 


५८१८६] ५(१|७॥११५४१ ““-शामाजि व्यतरस्थापन, 
“सामाजिक कल्याण-काय, 


$0८तों १४०५८: 
ससाज-कल्याण 

502८7%] १५9४९६६७॥८ 
कल्याण-बाकपीठ 

862 'छठार फे९४३९४४टा।.. (5+0ए०--- 
सामाजिक सेवा-अनुसंघान-समिति 

506 ०४६८ ४७४४ 300-सामाणजिक 
सेवा कार्य-अब्दकोष न 

30८009५ - - समाजशास्त्र 

$0/)9-«श री र 

$()७३१0 सुस्थित सुदृढ़ 

$0फ00 (०४९४--सवाक चलचित्र 

$]28782ए ॥200पाताएते -व्िरिल आबादी- 
बाला 

909०2द्वीदिक00 विशेषीकरण 

9094८ ॥दालाजऊ--बविश्येप अध्यापक 

$|2८८८--निश्चित, निर्धारित, विशिष्ट 

0|१()8()/- “प्रायोजन 

8[9078078॥|7-- प्रायोजकत्व 

8]0079700$ ९०॥८४७७--सहजोच्छ व- 
सित प्रतिक्रिया 

8[0प:-- प्रेरित करना 

$4५५४702--मुखबिरी 

5७0079॥॥0 - स्थायित्व 

50» कर्मचारी-बर्ग, कामिक, विभाग 

58-20 ५7०0८०. कामिक-गोप्टी 

50070॥7प--प्रतिमान, मानक 

500087८--सांख्यिकी 

60097८७]--सांख्यिकीय 

$£४०३--प्रतिप्ठा, मर्यादा, पद 

$5008:०४४ --परिनियम, संविधि 

5080०४0४ए--सांविधिक, परिनियमगत 

$50०0-40॥०-सौतेला पिता 

580874--दोष, कलंक 


हर 


7 0पा।--समाज- 


समाज-सेवा का क्षेत्र 


जत0ााटीन्पाटटा--+उदर- ब्रण 

हहंलपराए - बाडी आलोचना, निन्‍दा 
हावाता।५ हाँचा, संरचना 

तुनलछाना 
५७१-८७०॥॥॥४४९८८--उपसभिति 
5पीनाठापातों >अवसामान्य, अवसाधारण 
50)9807--उपदान, आर्थिक सहायता 
50८८४४८--संक्षिप्त, लघु ५ 
8ण०॥९४४६४४--विक्षोम, रोष 

50077॥7९४ (:७४|)॥2--प्रीष्म-शिविर 


७[[0॥११॥ 


50[१००४५४८7त०४८--अधी क्षक 
807९7ए$07--पर्यवेक्षण, परिवीक्षण 
8प96/ए४8८त [40700--परिवी क्षित' पेरोल 
90767०807 >परिवीक्षक, पर्यवेक्षक 
5फ९०ए5079 रिटाइ0ाद्५ - परिवीक्षण 

व्यक्तित्व 
जाए | सर्वेक्षण 
७ी।त।ए सूजन शोथ 
0 जा 0ाताट लक्षणात्मक 
७५॥|४७०४॥ ०७९ रोग-लक्षण विज्ञान 
590॥790९५ - यहूदी उपासना-गढ 
9५७४5 उपदेश 
५8000“ व्यवस्था, पद्धति, निकाय 

![ 

[५७ फोसा 


[७८॥॥७४८ं॥॥१ - प्रविधिन्न 
॥एलाजंदाों ॥४४४॥0९८-- प्राविधिक साहा: 


यता 
पलावतुपर प्रतिधि 
हवाओं (५5 - गात्िक देख-माल 
"०४४४७ * प्रदेश (संघ-शासित ) 
्‌(७--श्रेणी, पंक्ति, विभाग 
7९४४१ - चिकित्सा 
![॥९८४४--प्रबन्ध, शोध-प्रवन्ध 
॥॥४6--संकोची, भीर 
पपशाता0५ - संकोच, भीझता 


पारिभाषिक शब्दावली 


प्‌+82729807--अतिक्रमण 

प्फ्ााजाएाओ शकाकी 

पापा -अभिघातज 

॥+लात प्रवत्ति, झुकाव 

%0॥7 « उपचार 

+छा]0॥70 (०१४७७ उपच्ार-केन: 

(दा 007ए0७४--उपचार-साक्षा- 

त्कार 

[्‌+प८५ - “पलायन, आवारागर्दी 
(४+ए४।ा-आवारा 
॥+पटपो०॥४--लड़ाक, झगडाल 
['प९०४८८७०]०३४३--क्षेय-रोग 


॥धाह00 (प/०0५)-- “गुल्म, गिल्दी 


[[एए।. सासूर, अल्सर 

[॥/000]/॥ ० अरबी कार्य, अग्राह्य 
(07 [गर्त॥9०. पूर्वेस्नातक 

(ला [| सीएए्ते अल्पसविधा-प्राप्त 
ब्रेकारी, बेरोजगारी 
]08४४४॥८९--बैका री 


॥॥0॥॥[*0५७३0॥ 
[तय एएला। 
का बीमा 
(ल्ा[ओ0ए०: ५७७ ५/-बेकारी 

न्यास-कोप 
[॥॥00॥7/0०॥ एकीकरण, मिलन 
]0॥४»>हकाई, शाखा, विभाग 
छत िए॥ 200 १४297९ ्प्रोत॑-- 
समयकक्‍त स्वास्थ्य एवं कल्याण-कांप 
06०) काश्वा028 ()॥त"९7 8 3प/6९प-०-- 
संगवत राज्य बाल-सेवा-कार्यालय 
(१ ४ निःशल्क 
(99० ीतत06 (5 उच्च मध्य-वर्ग 


[लामाए 5४807  मत्र-ततन्र 
(॥0]02५- « मत्र-रोग-विज्ञान 
हु 


५४४८--मूल्य, जीवन-मूल्य 
५८९०८८४८८--निरचेष्ट होना, निष्किय होना 
४८०४ “प्रकाशन, अभिव्यक्ति 

एटआएा८ “उपक्रम, साहुस 


४५९ 


५८४४८७/--उध्वेस्तरीय, उर्ध्वाधर 

७५४८८८८४०--सेवा-निवृत्त सैनिक, भूतपूर्व सैनिक 

५9८६४९४३७ ै7त777778778000--सेवा-निवत्त 
सनिक-प्रशासन 

५८४०--निषेधाधिकार 

५३८६४०४ए (5४४त८७४---विजय-उद्यान 

पशारताटाए०१2४5 --दण्ड-भावना, प्रतिशोध- 
भावना 

५१०७४८८--अतिक्रमण करना 

जाशताए ल०0प४०६०८००८--अतिथि-गह- 
कार्य-सहायक 

प्राक्ञा॥ए 7६४८००४--अतिथि अध्यापक 

जाहशप्ाए 7 <६४८०९०८ ?+0]०८०--अतिथि 
अध्यापक-प्रायाजना 

५४४॥०0॥ “जआीगन्तुक, अतिथि 

ह 

५४७४४४४ 7./8:--प्रतीक्षक-सूची 

७४/४:0--वाड', खण्ड 

७७४४१०7--संरक्षक, खण्डपाल, वार्डन 

७४५६४४४८४१४ ॥.,002०--यात्री-निवास, पद 
यात्री-निवास, पद-यात्री-संवास 

ए८[६४४० 0 8०7८०४--समाज कल्याण-अभि- 
क्ररण 

ए७९०।७४+८ /८१८०४४८४०४--समाज-कल्याण- 
संघ 

एछ८। १] ०४८०१--सुब्यवस्थित, सामंजस्य- 
यवक्‍त 

५७४॥-...इच्छा-शक्ति, संकल्प 

]४४ (०४८०:--कक्ष-अधिकारी, टुकड़ी - 
अफसर 

७७००१-७४०४८--काप्ठ-शिल्प 

(७७०४८-४-०४ए--कामकाजी, व्यवहारी 

५७४०४६:८४--श्रमिक, मजदूर, कार्यकर्ता 

ए0०४7-707४८--श्रम-गृहू, श्रमालय 

७४०४६ र८॥९र 3८7ए7:ए--श्रम-सहायता- 
कार्यकर्मे 

७७०४८. $प०८ए50+--श्रम-परिवीक्षक, 
श्रमनिरीक्षक 


फ्ि 


( हिन्दी से अंग्रेजी ) 


ञं 


अंश--9०९77८: 

अंशकालिक काम--?४४:-४४४९४ ]०0४७ 

अंशदान-वृत्ति--(- 0०पपा07ए४ ९907 

अकारण भय---9७८४:८ 

अकारण भयभीत---$८४४८0 

अक्षम, अपंग--25%एत 

अखण्डता---7/९९2४0५ 

अधातक--)+लांए।॥। 

अतिक्रमण---५8॥89/९8४60 

अतिथि-अध्यापक-- ५३9 [दालीद: 

अतिथि अध्यापक-प्रायोजना--४५8४॥9 
पदाटोह 20]6८0 

अतिथि-गुृहकार्य-सहायक--४५४४ए६ 
[7008०-६९८७|१०४ 

अतिजल॑घन--- त0|एए०ए7४ 

अतिराारलीकरण---(१४८४-आं।[॥॥ 4000 

पध्रकपा री--४४|(४४४१८ 

अधिकृत---()८८०[१०० 

अधीक्षक---$प/०ए४(श]तै०१६ 

अधीक्षक का सहायक----/५४६४8/070 ॥0 ४१0 
9ए[0९०४॥९४१0९॥/ 

अधिशासी आज्ञा--:%८८पा४९ (9+त०० 

अधुनातनता---१९९८८५ 

अनगिनत, असंख्य---४५४४ 

अनिर्धारित, अनिश्चित---॥॥000९४॥7 ८ 

अनियमित मजदूरी---(४8एक) ॥.600प/ 

अनुकूलतम--५2?0॥एा) 

अनुकरिया--]२ ८४|१०१०३८ 

अनुज्ञा-पत्र---.0९0०८ 

अनुबन्धन, करारबद्धता--0त00।0:८ 

अनुप्रभाव----8००५९|४८ 


ही 


अन रक्षण, रखरखाव---शतरा टराता८ट 

अनख्ूप---(,0॥89060/ 

अनुशासनिक-->82८|ज़शवाए 

अनंसन्धान---१०४९०४४८) 

अनैच्छिक मूत्र-खाव--ं४०५४८४७ 

अनौपचारिक----0600एव ह 

अन्तर्कार्याजय-समिति--707-7प/द।प ९०- 
॥7॥770९८ ' 

अन्तर्जडन---9#90त0#॥॥9 

अन्तद प्टि----37872076 

अन्तर्बाधा, आबजना----॥)॥6५॥॥ 

अन्त सामूहिक अन्त'सम ह----॥०। ७७४)५]१ 

अन्त:सामहिक समाज-सेवा-कार्य--80टांक्षों 
77007-270५])० ४/०४! 

अन्वीक्षण---.8क#टलाग।[? 

अपकर्षी---9070९0॥९४४/॥४८ 

अप्रचलित, लप्तप्रयोग---( 25७७९ 

अप्रचलनोग्मख, लोपोन्मस्व--( )))8४०)0४८९७४ 

अभिकरण--२ 8०८५ 

अभिकर्ता--/थाए 

अभिषातज--%ए/एशंट 

अभिप्रेरण, प्रेरण---४७४५॥७॥ 

अभिभावक-अध्यापव-रंध--() पत्र क्ञाग- 
दाल" ४8७0८9007 

अभिभावक परिपद-०४४ण० 07 (30॥7त 758 

अभिभावक-सम्मिलन उत्सवे--- ५७००६ 
७।७॥४. 

अभियोजक अटार्नी--गिछछएटाआ।ि[॥छ ६६० 
(॥09 

अभियोजन--20080८॥॥0॥ 

अभिरक्षक--(9॥80०० 

अभिरक्षा-अधिकारी--+ ४0७0॥] ()॥766॥ 

अभिजलेशख--१ए८त४ते 


पारिभाषिक शब्दावली 


अभिवृत्ति, दृष्टिकीण--- /पाापपते० 
अमेरिकन सामाजिक सेवाकार्य-विद्यालय- 
संघ. वएएटआ). /88४०0टां007 07 
७०१०७४ ७ 5027 ७४०४६ 
अधवाधिक संत्र--8०वा८छढः 
अहेता, आवश्यकता--रेए५५: 
अलंघतीय---] !१५१५)४/०८ 
अल्पकालिक प्रायोजना---9007-£002९ 
270]९८ 
अल्प-सुविधा-प्राप्त---096०-#शफज्ञोटए९१ 
अवरोधग्रस्त, बाघित--7०४900४७9[7०० 
अवरोधन-गृह--6०७80४07 770086 
अनसादग्रस्त-- 20[१7०४४८0 
अवसामान्य, अनसाधारण---90०7/9-707#7%0 
अधिरोधी---( ५) 
असामान्य, अपयामान्य--/)१५)॥४४ 


4५११(:।१६ 


भसामजस्य, करामंजन--गाक्त] पशाए०त४ 


अरुपताछी मिकित्सा कराना---]०७०छा- 
2॥.0)१ 

अस्पष्ट लिपि-बाचन--]2०८ए/८ 

अस्वीकार्य, अग्राह्म--र7॥८८७[०८४ ०१९ 

अस्तानतरणीय-- लाता 


ञ 


आगरत वा ५ ।8(07 

आना र-गं टिता-- (000७ 0६ 7 07205 

आनेकिे-- ८ 

आदियासी हण्टियन-विभागीय कार्याूय-- 
[ता /रक्ि डउ््ादकाप 

आधिकारिक, सरकारी--()86%/ 


आधिकारिक प्रतिनिधि-()/8८% 0००2०४८० 


ऑआनप॑ भि का---(0]/ (४४४ 

आपत्ति करना, आगा-पीछा करना--2०- 
॥७७॥० 

अपराध--() 07८८, (९77० 

आपराधिक न्‍्याय---(:७॥॥797 ]५४70० 

आपरातिक न्यायालय, फौजदारी कचहरी-- 


(79) (007 | 


४६१ 


आपात, आपाती--##०8०0८ए 

आपाती जाधार---8क०ए०४८ए 8988 

आपाती बैठक--%०2८४८ए 7(६८४४९ 

आपाती सहायता कानन--२%72४2०8०ए 
रिश्ार्ट 0८६ 

आपाती स्थिति, संकटकाल----96६2९४९८ए 
ए८ए४०व 

आप्रवास---70772४280707 

आमवातिक हृदय--है४०प७४४८ सिक्का 

आमाशय ब्रण----528:४८ ए८९४ 

आय-व्ययक---8700692&( 

आयु-वर्ग----ह2९-270०% 

आयु-वर्गीय-समितियां----.0४०-४४०प७ (.00- 
705 

आयोजन, समारोह--#फ्शाटपठ0 

आयोजना--?]४87/78 

आरक्षण---२९०४०४एक:०07 

आलेख, प्रारूप---0/४ 

आवयविक, घटक---(.0/9/076765 

आवर्जना, कुंठा--79/9॥०॥ 

आवारा--7एण्श्ा 

आवारागर्दी----५५४४८ए 

आवास-गह---8042£0702 77078९ 

आवास-शाखा, आवास-यनिट---3०0४०४ 
(8॥ ०॥॥५ 

आवासी - कार्यक्रम-९ि०४०७०६ - [7082/9- 
4॥7१7१0८ 

आवासीय क्लब---१०४॥0९४९८ (एप 

आवेग----7/0|900$९ 

आवेगशील--7/एए४ए८ 

आहार-विशेषज्ञ---2760८५४ 


डढईं 


इकाई---777 

ईसाई सम्प्रदाय में दीक्षित----(/०077शप्पा- 
८90 

ईसाई नवयुवक-संघ--४०फ्ा४ट 2४६० 
(57% 0.580८६:00 


४६२ समझाज-सेवः का क्षेत्र 


दी [82 ४49 व पर, 5 हे पे. री [. ५ 8 ५ ४ 0 ' (" 
श्र पवसु हे शेप 0०पा;१ है ०॥0॥ 8| उधाटा र-ग--हि (वी(काएाा।, १()0॥, 
६ |78॥ 2.880८90 [२७४ ए॥४॥॥[: 
का सं्परिथति-अधिकारी-/लातलातर (3) 6७९४ 


उध्यग्तरीय---५८४४ दा 
५॥४ ४ 
उबाबल--+ ५९०५५४५११ 


उच्च-मध्यवर्ग--|0/ जीतता: (758 ड़ 
उण्डुक शोथ--/[)]१०तैंला[$ एकीकरण---/पर/ट्वएंता 
उत्तरदायित्व-त्याग, पलायन---208९/४०॥ एकमार्गीकरण--२ ९0एटांयाणा 
उद्देशय---2५७[००8० एकाकी---7+४एअं०ा7 
उन्नयनात्मक प्रक्रिया--?#096४07्ने 

0८८58 ओ 
उत्पादन--270त9८/0॥ ओऔषध---४९०।८॥१८ 
उत्पादन-शवित--00त0८४ए६४ ओऔपन्रीकरण---४ ९१८७० 
उच्माद, आधि-+९८०४०४४४ 
उयग--५१.८४[१४४८ है) फ 
उद्योग--- धाए।[0780०, रि0४: | कंक्ष-- ४४४१४ 
उल्लंघन--५7०|%8000 कक्ष-अधिकारी--शाशए् (शल्टा' 
उदर' ब्रण---१०४४८ (॥06९ बकक्षा-(.088 
उदासीन, छापरवाह---९४एए7९४०४५ कक्षा-माषण---(.७४४४007॥. #&टॉपाए, 
उदाहरण-पाठ--7 ]0$5/[९)7 8७४७०॥ 


उपकरण, यंत्र, यंशोपकरण---/|/१४४४४४७ | कड़ी आलोचना, कटु निन्‍दा---0४९४५7८ 
उपकरण, उपस्कर, साधन--ं ५[एी१॥०१६ | कैण्ट शोथ--- 7५॥ 208 


उपक्रम---+४००४७४९ कनिष्ठ सदसरस----] ७७४७७ शिट।१९/ 
उपचर्या---ंप४४८ कर्क, कैन्मर---()४0०० 
उपचार--72४४४07/ कर्ण-रोग-चिकित्रा---()८०।एएत/9 0७७९ 
उपचार-केन्द्र---[7९४४0९70 (८१४४८ कर्मचारी--- 9१[४७०७०० 
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